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DATOS DEL TOMADOB/ASEGURADO :

NOI\,IBRE Y APELLIDOS. IKER SOROA GALLEGO

F. NAC I\,4IENTO] 18t42J1981 SEXO TELEFONO: 66¡1408005

00t\,1tctLto CALLE COSÍA BRAVA 27.4 B C,POSTAL 24434

POBLACIÓN MADR D PROVINCIA II,lADR ID

SITUACION PROFESIONAL

E FUNCTONABTO E AUTONO¡,4O E CUENTA AJENA TEI\¡POFAL EJCUENTA AJENA TNDEFTNTDO EórRos

DAÍOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: BANKOA S,A, Trpo DE pFEsrANro: !Hrnotrcnnto flpERsoNAL

FECHA FOBMALTZACTON pHESTAI¡O. 13/1 1/2020

j cuorn onotruente vENsuAL TNTcTAL DEL eRESTAMo 3Ga 33 €

pO DE TNTEFES tNtCtAL 4,00%TI

DA rOS OEr SEGUROj

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro será la de formalización del préstamo siempre que la prirná haye srdo abonada a la Entidad Aseguradora.

DURAC¡ON OEL SEGURO:
- Pare Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 áños desde la fecha do efecto del preseñte segu¡o.

- Para Présiamos Personáles la dlración d6l seguro será la misma que la duración del Préstemo Parsoñal v¡nculado (2)

GARANÍIAS ASEGURADAS En tos téÍninos y condic ones recogidos en elpresente Boletín d€ Adhesión las garañtias aseguradas serán.

CUOfA ¡TENSUAL lNlC|AL PROTEGIDA (o SU[4A ASEGURADA):

TASA SEGURO (incluye impueslos y recárgos incluido el Consorc¡o

368,33 €

de

Il\,IPORTE DE LA PRIL4A 684.23 €

PERIODICIDAD DE LA PRllüA: U

1) Cuando se rca!¡ce una amoÍt¡zación totd¡ det préstamo vinculado ]a Ent¡.h.l Asegurdclora procedeñ a la anulación dol seguto y la cleyolución de la par¡é de la

pr¡ma no consumida c¡o ácuedo con lo establecido en las Con.liciones del presente Bolotin de Aclhes¡ón

Cuancto se réaltcen amortizaciones parc¡ates de! présaamo se prccederá al extono cle la pan¿ proporclonal de la pr¡ma po¡ Parte do la En¡í.la.l Aseguradora,

quedando en vigor el Contato ele Segurc con las nuoeas cond¡cionés económ¡cas.

2) pan tos préstaños ps'sonetes uste.! deberá ténet en cuenta la lecha de venc¡m¡enao del pñsámo y que exis¡e un lint¡le ñhl¡mo .le O meses y ñráximo cl¿ 96

mesas de duración clel seguro.

Compensáción de Seguros): 726.36 €
NrcA (1)

BENEFIC!ARIOS:
pára et caso de formalización det seguro, solicit3 sea designado beneficiario del derecho al cobro ds lás pr€st¡c¡ones aseguradas con carácter irrevocable:

BANKOA S.A.

cNPPARÍNERS0ESEGURoSIRE SEGLJRoS.SA-cm6ddssJérúrho ?l ?301¡I¡ADBIO -T .349152€4m F .34915243101 lw cnpp€úrs oS

oeoo
0006.0061.00123.0 NU[4ERO DE OFICINA: 6

Ne DE EXPEDTENTE OE pRESTAI¡O: 013s0006420224473553cApITAL NICtAL SOLTCTTADO 20 000.00 €

FECHAVENCIIMIENTOPRESTAMO: 3O/11/2025

% CUOTA ASEGURADA POB ASEGURADO: 100 00 %

Pere aqu€llos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenlé Ajéña y

Trabajadores Füos Discontinuos en los pariodos en los q!e se encuentre en
situecióñ dé ináclivided.

PEROIDA INVOLUNTARIA DE E[JlPLEO

Para aqu€llos Assg u rados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenla propia), trabajadores porcuenta ajene con un mntráto laboral

temporal Trabajadores por cuente ajena que por su contrato laboral no
p!éden €star cubiefios por desempleo y los Funcionarios Púb¡icos, así como
los Trabajadores Frjos discontinuos 6n los pedodos en los que se encuentren

en activided.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos As€guredos que por su situación laboral en el momento de
produciÉe elsiniestro no resulten elegibles ni para la cobertrra do d6sempl€o

ni para la de lncapacidad Temporal.

HOSPITALIZACIÓN
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cNp PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

NOIERE DE LA ASEGURÁOORA

E¡ presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980. de 8 de Octubre, de Corfrato de Seguro, de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decreto 1050/2015 de ordenación, supetuis¡ón y solvencia de las enlidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos coñtraduales, sin que tengan validez las

cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean ac€ptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIoAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume

la cobertu.a del riesgo objeto de este contrato y garant¿a el pago de las
prestac¡ones que mresponda con aneglo a las condiciones delmismol
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, SA. , sociedad anónima

inscrla en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\¡inisteria¡ de 13

de Sepliembre de 1978 mn el número C-559 coñ domicilio social en Canera de

San Jerónir¡o. 21 - 28014 lvladrid, es quien asume la cobedura de los riesgo§

objeto de este conlralo y garantiza el pago de las preslac¡ones que

coffespondan con areglo a las condiciones del mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al [,llinisterio de Economía y Empresa delEstado Español, a lravés
de la Direcc¡ón Geñeralde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persoña fisicá que, cumpliendo con las condicioñes de

adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es litular de un confato de

Préstamo con el suscriplor y aboña la prima del mismo. teniendo por lo tanto

todos los derechos y obligaciones que por ley le corespondelan al fomador.
SUSCR¡PTOR DEL SEGURO: Es la persona juridicá que suscribe las pól¡¿as

con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurad06

su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del

seguro coresponden alAsegurado que es quien aboña las pfimas excepto los

derechos que conespordan a favordel benellciaio.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsicas o iurídicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares. titulares delderecho a la indemn¿ación.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad preslamista

como benefciario con carácler irrevocable.
MEDIADOR: Persona fisica ojuridica que realizañ las actividades de mediac¡ón

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras con§istenles

en la presenlación, propuesta realización detrabajos previos a la celebrac¡ón de

un conlrato de segufo o de reaseguro, o de celebración de estos coniratos.

PÓLEA: Se denomina póliza al conjunlo de documentos eñ que se recogeñ los

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se

compone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Conlralo de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimiento, vida
y extinción del conlrato y a los diveEos acoñlecimientos y situactoñes que
pueden producirse en dichas etapas y el alcañce de las garantfas cubielas
para los respeclivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

. El Bolelín de Adhesión, que es el documento en elque se recogen los datos
propios e iñdividuales del asegurado, y las cláusulas que porvolunlad de las

partes completen o modifquen las Coñdiciones Generales y Partictllares, en

los téminos que sean permitidos por la Ley, as¡ mmo la infotmación

necesaria para su celebración.
. Posteriomente, y en caso de modiicación de la póliza. los cambios se

reflejarán mediante suplemenlos a la póliza y al Boletln de Adhesión,

numérados comelativamente. cuanlas veces sea necesafio.

Todos estos documentos forman pane de la póliza, los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia paevalecerá lo

pactado en el Boletín de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones

Generales y eñ las Condioones Padiculares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones Generales
y Particulares de la Póliza Colectiva no 20670 d¡rigiendo su pelición a sede
de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo. 21

- 28014 [¡adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO OE PRIMA: Es el documento justifcativo del pago del seguro, donde

figura el importe resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

leqalmente repercutibles.
FECHA oE EFECTO: Es la fecha en la que eñtra envlgorelseguro de acuerdo

con lo establecido en elBoletin de Adhesión.

ACCIDENTE: Lesión coQoralderivada de una causa súbita, v¡olerfa, externa y

ajena a la irÍencionalidad del asegurado, acáecida durante la ügencia de la

póliza.

El'¡FERMEOAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autorizado legalmente a praclicarsu actividad profesional.

TRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un conlrato de
trabajo indefnido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuner¿¡ción. de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encu€ntre dado de alla en el Réq¡men conespondiente de la Seguridad Soc¡al,
y que no sea funcionario Público
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUÍÓNOMO: La persona fisica
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se

enclentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\rutua, l\¡ontepio o inslitucióñ añáloga. Adicionalmente, a

los efectos de este contrato se asimilarán a tBbajadores por cuerta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de

cotización a la Seguridad Social no generen derccho a la prestación de

desempleo en su nivel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona lisica que se obl¡ga a prestar su prop¡o

trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local

bajo un contrato de trabajo somelido al Eslatúlo de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA OIRECCIÓN: Se coñsidera personalde alta dirección a

aquellos trabajadores que eje.cilan poderes inherentes a la titu¡aridad juridica

de la empresa, y relativos a los objelivos generales de la misma, con aulonomfa
y plena responsabilidad solo limitadas por los critedos e inslrucciones directas

emanadas de la persona o de los órganos supeiores de gobierno y
administración de ¡a entidad que respectivamente ocup€ aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo computado en d[as o meses

transcunidos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su c€so, entre dos

siniestros, durante elcual no se d¡sfruta deiderecho a percibir indemñización
alguna, presente o fúura.
RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su emPleador

SUMA aSEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el ¡rnporte que, de acuerdo a lo
establec¡do en elBoletiñ de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagaral

BerÉficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la rnisma.

ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clin¡ca o sañatorio, tañto público como
privado, que disponga de la infraestructura ñecesaria para diagnosticar y

realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmeñte autorjzados
para el ejercic¡o de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldia.
A los efectos de esta cobertuaa no se coñsiderará como hospital, clfnica o

sanatorio las §iguientes instituciones:
- Clínicas para el tratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o ps¡qu¡átricas.

- Residencjas de ancianos, cenkos de dia y cenkos para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos,

adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas flsicas que reÚnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser litulares de un préstamo petsonal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1 .2 Haberse adherido a la póliza mediante Ia firma del Boletín de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad delasegurado esté comprend¡da entre Ios 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo anlerior, para los péstamos personales la edad del

asegufado en el momeñto de la adhesiÓn al seguro sumada al número de

años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad

superior a los 65 años. En esle supueslo no se podrá suscribir el presente

seguro.
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¡IATURALEzA OEL RESGO CTJEIERIO ¡]¡VO¡
coNcEPIopOREL CIJAL§EÁSEGIIRA: Po,@sladffi

'1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro. en situación de lncapacidad
Temporal, taly como ésta queda definida en las presentes Condic¡ones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 ñeses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser litular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡al o eslar en situac¡ón de alta en mutualidad,
montepio o instilución análoga que la legislación deterñine.

,l.7 Además para la cobertura de Deserfipleo:
No conocer, o eslar en siluación de conocer que se va a producir la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las

causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en base a esta

Póliza.
1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y

Hosp¡talización:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2. SUMA ASEGURADA
2.'1 La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de

seguro que fgura en la primera hoja del presente Boletfn de
Adhesión/Certificado de Seguro y que- en el momento de producirse el

siniesko. estuviera abonañdo el Asegurado.
A estos efeclos, se entendeaá por cuola ordinaria la formada por la

devolución del pr¡ncipal prestado más los corespondientes intereses
remuneralorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de demora y
de cua¡esquiera otros gastos, comisiones o pagos que débiem hacer el

Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Pó¡¡za.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el

importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la sigu¡ente más

cercana si fuera conocida, extrapolándola al año completoy dividiéndola

Qot 12.

2.2 El ¡rnporte de la suma asegurada que representa el l¡m¡te máx¡ño a

sat¡sfacér por la Entidad Aseguradora en cada s¡niestro, no será
supea¡or en n¡ngún caso al importe máximo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potecar¡os y'1.000 € por
cuola mensual asegurada para préstamos peÉonalos, cualqulsra
que fuerá el ¡mporte de la cuota ordinada.

3. PERIODO OE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garañt¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece uñ
periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar dosde ¡a fecha
de efecto del seguro, d¡rÉnte los cuales de prcducirse el s¡n¡estro por
Deser¡pleo, la Ent¡dad Aseguradora rio abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

transcunido el periodo de carencia inicial, se entendeé que la situación de

desempleo se produce en la fecha en que se produzc¿ la extinción o
suspensión de la relación labo.al por las causas señaladas en esta pÓliza,

y además sea acreditado por el Señicio Público de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustituya.
Para la garant¡a de lncapacidad Teñporal se eslablece un periodo de

cerencia inicial de 30 días naturales. a conlar desde la fecha de efecto del

seguro, durante los cuales de producirse el siniesto por lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cañtidad alguna. A efeclos

de comprobar que en el momento del acaecimienio del siniestro ha

transcurido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situacióñ de

lncapacidad temporal se produce en la fecha en la qL¡e la enfurmedad

causante de la lncapacidad hubieE s¡do diagnostic¿da por facultativos de

la Seguridad Social, l\¡ulua o lnstitución añáloga o médico o facultativo

autorizado y así lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Teñpolal sedeba a un accidente no se apl¡cará carenc¡a ¡n¡c¡alalguna.
Para la garantía de Hospital¡zac¡ón se establece un periodo de carencia

inicial de 30 d¡as naturáles a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los ürales de producirse elsiniestro por Hospitalizac¡ón, la Entidad

A€eguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en

el momento de acaecimiento del sinieslro ha tran§cunido el periodo de

careñcia inicial, seenlenderá que la situaciÓn de Hospilalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingÉso en el
conespondienle eslablecimiento hospilalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Déseñpl6o subsiguientes a

una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parle de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asogurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a una nuova rélación
laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo mín¡mo de
180 dfas naturales ininteffump¡dos y haya superado el perlodo de
prueba est¿blec¡do correspond¡ente a su nueva relación laboral. En
caso contrarlo ño se pagará cantldad alguna.
En elsupueslo de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a

una situación anterior de lncapacidad Tempoaal que dio []gar a

¡ndemnizacjón por parte de esta pól¡za, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos 180 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón dé
alta en el Égimon corrospond¡ente, desde el f¡n de Ia última
¡ncapacidad temporal s¡eÍnpre que Ia enfermedad causante sea la
mismaque originó la lncapacidad quedio lugar a la indemnización porpade
de esta póliza. Cuando la ¡ncapac¡dad Tempordl subsigu¡eñte se deba
a una enfemedad disünta, se procederá al pago de nuevas
prestacionos, t¡anscu¡rido 30 d¡as in¡nte¡rump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fiñ de la úlfma incapacidad
lemporal.
En el supuesto de produc¡rse lñcapacidades Temporales
subsiguientes deb¡das a ca¡¡sas accldentales no habrá per¡odo de
cafencia-
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguienies a una
situación anterior de Hospital¡zación que dio lugara indemnización porparte

de esta ñl¡za, se procederá al pago de nuevas preslaciones,

lranscuiridos 180 d¡as ininterump¡dos desde el f¡n de la últiña
Hosp¡tal¡zación siempre que la enfermedad causantesea la mismaque
originó la Hospital¿ación que dio lugar a la indemnizac¡ón porpaÍe de esta
pó12a. Cuando la Hosp¡talizacióñ subsigu¡ente se deba a una
enfermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
banscunido 30 d¡as ¡n¡nter.umpidos desde el fin de Ia última
Hosp¡talizac¡ón.
En él supuosto de produc¡ase Hospitalizaciones subsiguientes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

témiños preüstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:
4.,t PÉRDIDA INVOLUNTARTA DE EMPLEO

Se eñtenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efeclos de la

presede póliza, la sitúación en que se encuentran quienes, pudieñdo y
quedendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean aeducida §u jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distinta de su volL¡ntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momenlo de incunir en la sluación de desempleo, hubieran

lenido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses

continuos con uñ contEto laboralde durac¡ón indefnida en la empresa
en la que cause baja, con unalomada no inferior a 25 horas semanales
colizando en el Régimen General de ¡a Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como tolalmente
desempleado y busc¡ndo áctivámente Lrn nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contributivo.
del Servic¡o Públim de Empleo Estatal. Si en el momenlo de incuniren
la siluación de Desempleo. el Tomador/Á\segurado se encuentra
cobrando una prestación pública derivada de uña iñcapacidad temporal

como cor§ecuencia de contingencias comunes, dicha preslación se

asimilárá a efectos de esta garantfa, a la prestación de desemp{eo en

su nivel contribútivo
Ú¡icamente estará¡ cubiertos frente al r¡esgo de oesempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta aiena, a excepclón de los
funcfonados públicos, que cumplan con los requ¡s¡tos establecidos
en el presente apartado.
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4,1,1 PRESTACION POR PÉRO¡OA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abona.á al Beneficiano

Ia suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dias naturales

consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la tucha de suspensión o

extinción de la relac¡ón laboral y una vez transcurido e¡ periodo de
cerencla inicial
Los pagos sucesivos por esla prestac¡ón se realizarán por cada periodo

completo de 30 dfas naturales conseculivos en lo§ que el

Tomador/Asegurado se encueñtre en dicha siluación. De nopermanocer
los 30 d¡as consecuüvos En situac¡ón de Perd¡da lnvoluntaria de
Emp¡eo, la Entidad AsoguÉdora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al fomador/Asegurado con el l,mite

máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total est¡pulados en

las condiciones parliculares y siempre que dicha situación de desempleo

ocunE¡ duErnte la vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de

carencia, y se produzca por alguna de las s¡guierfes circunstancias

Si en el momento de incunir e¡ la situación de Pérdida lnvolúntaria de

Empleo, el Asegurado se encuentaa cobrando una prestación pÚblica

derivada de una incapacjdad temporal como consecuencia de

contingencias comunes, dicha prestaciÓn se asimilará a efectos de esta
garantia, a la preslaciÓn de desempleo en su nivel contfibutivo.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el ltmits máx¡mo
de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos altetnos en totaly siernpre que

d¡cha situac¡ón dG desempleo ocurra durante lavigonc¡a delseguro,
haya t¡anscurido el per¡odo de carencla, y se produzca por alguna
de las s¡guientes c¡rcunstancias:
Extinc¡ón o Suspens¡ón de la Relación Labotal:
a. En vinud de expediente de regu¡ación de emp¡eo o despido

colectivo.
b. Por fallecimieñto o incapacidad def empresario individual, y

siempre que estas causas delerminen la extinciÓn del contrato de

trabajo.
c. Por despido improcedenie o nulo-

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en

los supuestos previstos en los art¡clllos 40.'1 (movilidad
geográflca). 4'1.'1 apartados a), b). c) d) y 0 (modificaciones

suslañciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de la lrabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de

trabajo eñ los casos de violencia de género) y 49.1 j) (ertinción por

incumplimiento del empleador) del Estatuto de Ios Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolúción iudicial adoplada en el seno de un

procedimiento concursal.
g. Suspensióñ de la Relación Laboral en virtud de expediente de

regulación de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de

un proced¡miento concursa¡y se reduzca a la mitad, al menos, la

jornada de trabajo por dicha causa
El dErecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el moñento en
que el fomador/Asegurado rcanude una act¡v¡dad labora¡ remunerada,
aún de ñanera parc¡al en los térm¡nos d€scrltos por la nomat¡va
laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Perd¡da lnvoluntar¡a de Empleo las

s¡gu¡entes s¡tuacione§ en las que se puede encontrar e¡

Toñador/Asegurado:
A. Cuando haya sido dospedido y no reclame en tiempo y foma

oportuños contra la dec¡s¡ón empresalal, salvo por extinción
de contrato der¡vada de exped¡ente de regulac¡ón de Empleo
o de dospido colect¡vo o basado en las causas objetivas
prev¡stas en el art¡culo 52 dol Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de traba¡o se extinga por iubilac¡ón del

empresado omploador ¡nd¡vidual del Asegumdo o por

exp¡rac¡ón del t¡empo convenldo y/o linalización de la obra o

servicio obleto del contrato.

C. Los trabajadores f¡jos de carácter d¡scontinuo en los periodos
efl que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

O. Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
señtenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se eje¡za tal derecho por parte
del Tomaalor/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dé las
acciones previstas en la legislac¡ón v¡gonte.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo
efl el caso eñ que la opclón entr6 Indemn¡zación o readm¡s¡ón
correspond¡era al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
venc¡era el periodo lijado para la m¡sma-

F. La éxtinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba,
la jubilac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la
¡ndemn¡zación por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadera eñ momerto del desp¡do hasta la fecha en la que el

trabajador acceda a la jubilación (prejubilacióñ).
G. Si el asegurado tiene derecho a percib¡r un salar¡o por pade

del empleado,, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡varnente en los
expedientes de suspens¡ón del coñtrato.

H. Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% dé la

legalmente establecida.
l. Cuando el trabájador cese voluntar¡amente su puesto de

trabajo.
J. Cuando la ext¡nc¡ón dé¡ contrato sea declarada procedente

por sentenc¡a f¡rme, o siendo así notil¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
rcclamado en t¡empo y foma debidos.

K, El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contr¡but¡vo del
Serv¡cio Públlco de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel coñlribul¡vo del SEPE
se rec¡be en foma de Pago único.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. Si la Relac¡óñ Laboral dol Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámbito familiar de é§te hasta el
segundo grado de consangú¡nidad o afin¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asegurado o uri fam¡l¡ar suyo hasta el
segundo grado de consanguinldad o el tercer grado de

alinidad luera el administrador de la eñpresa; y tambiéñ si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o
representac¡ón dirocta en los órganos de adm¡n¡stración de la
Sociedad.

4.2 IT{CAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se enlenderá por lncapácidad femporal la

alteración temporal (siluación física reversible) del esiado de salud del

Asegurado constatada médicamente, debida a un accidénte o

enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer tÉmporalmeñte su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados freñte al r¡esgo de incapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en dicha s¡tuación
tuvieran la condición de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que cotlcen o no en un Rég¡men d¡st¡nto al Rég¡mon
Gene¡al de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta ai€na con
un contrato laboral temporal, trabajadoaés por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndef¡ñldo que no estén cubiertos por la garantia
de desempleo y funcionar¡os públ¡cos, sl6mpre que elacc¡dente o
la entermedad qué dén luqar a la reterida ¡ncapac¡dad lengan su

odgen u ocurran con posterior¡dad a la fecha do efecto y s¡n
perju¡c¡o de lo establecido rospocto al per¡odo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en
situación de baja laboral por razones de salud, ni de ba¡a por
erlermedad durante más de 30 días coñsécutivos durante Ios 24

ñeses añtér¡ores a la contratación, n¡ deben ser titularés de una
prosü¡c¡ón periódica o prestac¡ón por ¡nvalldoz.
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4.2,1 PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneliciario la suma asegurada, por cada
perfodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales conseculivos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. Do no permanecer los
30 dias consecutivos én situación de lncapacidad Temporal, la

Entidad Aseguradora ¡o abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

e¡ Asegurado pueda reanudar o reanude su taabajo/actividad

remuñerado/a o por cuénta ptopia, aún de manera parcialy a pesarde

no haber alcañzado su totalcuraciÓn siempre que haya reanudado su

empleo remunerado o por cuenta propia, y iambién si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los térmiños descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El impode de la indernnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegulado padeciera varias enfetmedades al mismo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el llmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 2¿ pagos alternos en total y siemprc que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra duranle la vigencia del

seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.3 HOSPITALIZACION

A los efectos de la póliza se entenderá co.no dfa de hospitalizaciÓn la

situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas

eñ un establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tralamientos
médicos o quirúrqicos.

Estarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón aquollos Asogurados que en

el momento de producirse ol siniestro por hospital¡zacióñ, no
resulter elegibles ni para la cobertura de deaemploo involuntario n¡

para la de ¡ncapac¡dad temporal, es decir aquellos Asegurados que

en el ñomento de ptoduc¡rse el s¡n¡estro no tenga ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneflciario de la presente pÓliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegu.ada

uña vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo corñpleto de 30 dlas naturales

consecutivos dicha situación. De no pormanecer los 7 dias
consecutivos, en s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón, la Ert¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Asegurado con el limite máximo de

12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en tolal y siempre que

dicha siluación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del

seguro y haya transcurñdo el periodo de careñcja.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD

TEMPORAL Y HOSPIIALIZACIÓN
No tienen la cons¡deraclón de Hosp¡talizac¡ón n¡ de lncapac¡dad
Temporaly, consecuenternente, no se paga¡á prestación alguna en

aquellos s¡niestros que rcsulten o seañ consecuenc¡a de las
siguientes situaciones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡caciones causadas d¡recta o

ind¡reclame¡te por voluñtad del Asegurado o derivadas de la

real¡zac¡ón de actos notor¡amente temera os qu6 entrañen
graves riesgos Para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi coÍ1o los periodos de descanso
voluntar¡o y ob¡¡gatorio que procodan en caso de mater¡idad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentrc bajo la

¡nfluencia delalcohol, drogas tóx¡cas o estupelacientes; los que

ocurran en estado de perturbac¡ón mental, sonambul¡smo o en

desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado de leg¡t¡ma defensa;
así como los derivados de una actuac¡ón del¡cl¡va del
Asegurado, declarada judic¡almente, o su resistencia a ser
deten¡do,

d) Cualqu¡er enferrnedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡b¡do dlagnóstico y/o tratam¡ento de un
méd¡co en los 12 meses antedor6 al inicio de la cobertúra de
la presente póliza con anter¡oridad a la adhesión a la póliza, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como ¡os defectos
de nacim¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡nterveñc¡ones quirúrglcas y tratam¡ontos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones médicas y
sear dqñaÍdados por el Asogurado poÍ razones psicológ¡cas,
personales y/o estéticas, sieñpre que no se deban a secuelas
ale accidentes produc¡dos con posteriorldad a la fecha de efecto
de la cobertura del seguro.

f) Oolor lumbar, cervical, doÉal, sacrc y c¡ático, as¡ como
cualqulor otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que exlstan ov¡dencias
objet¡vadas por estudios méd¡cos compleme¡tarios
(radiolog¡as, gammagraf¡as, escáneres, T.A.c, etc.) quo
demuestren la existencia de alterac¡ones y les¡ones que
justlllquen el do¡o. causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, eífermedades psiqu¡átricas y mortales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecclones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(pslquiatra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práct¡ca
profesional de cualqu¡er deporte, de la partlcipaclón en
apuestas o competiciones, y de la práct¡ca como aflcionado o
profesioñal de actividades de alto riesgo, asi como los
acc¡dentes derivados de la coaducclón de vehículos s¡n el
correspond¡ente perm¡so exped¡do por Ia autor¡dad competeñto
y los accidentes aéreos a excepción de lo§ vuolos comerciales
en línea regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos asegurados que estón percibiendo una pensión de

¡nval¡dez o que 6stén tram¡tando en el momento de la adhesjón
la ¡ncapacidad temporal.

4,5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapacldad Temporal y

Hosp¡talizac¡ón son excluyont6s entre s¡ deperd¡endo de la

s¡tuación laboral en la que se encuentre el asegurado en el
momento de produc¡rse el sln¡estro, por tanto cuando un
Asegurado está cub¡erto por Desempleo no podrá estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitallzación e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda eslar cubieno
por lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

5- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡sño, el Benef¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡o¡es por niñguna de tas contingenc¡as cub¡ertas eñ esG
pól¡za si la misma se produce, o se deriva o es con§ecuenc¡a dlrccta
o lnd¡rccta de:
A. Los riesgos extraordi¡ar¡os sujetos a recargo obligator¡o a

favor d6l Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contmtos de Seguro.
C. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declaracióñ ofic¡al do guera.
D. Las consecuencias d¡rectas o indlroctas de la rsacc¡ón o

rad¡acióri nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
E. Suicid¡o o la tentativa del m¡smo durante la prlmora anualidad

de seguro.
F. Los sin¡estros causados intenc¡onadamente/voluntariamgnte o

por mala le del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
imprudonc¡a temerar¡a o negl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado asi ludic¡almente.

G. Los sin¡oslros ocurr¡dos como consecuencia do lembloaes de
t¡erra, erupciones volcálicas, inundac¡ones y otros fenómenos
s¡smlcos o meteorológ¡cos de caráctgr extraordinar¡o.

H, Los produc¡dos antes de la pímera prima pagada.

¡. Los Cal¡flcados por el gobierno de la nación como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofo así como ep¡dem¡as y pandemias.
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J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraordinar¡as y aquéllos otros supuestos que téngan la
cons¡deración de fueza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Códlgo Civil.

6 ÍARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas aplicable al presente seguro setá la espec¡licada
en la Base Técñica del segurc en cada momento y puesta a
dispos¡c¡ón delTomadory delAsegurado porlaentidad med¡adora.
La compañ¡a aseguradoaa sé roserya el derecho de ¡ncrementar la
tarifa de prlma on cualquie¡ momento en el supuesto de que la

evoluc¡ón de la sin¡estralidad as¡ lo aconsejara. La c¡tada va¡iac¡ón
debe ser comunicada al Aseguaado con un preaviso de un mes,
plazo duÉnte el cual el Asegurado del Seguro podrár resclnd¡r la
póliza.
La nueva ta¡ifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhiera¡ a la póliza colecliva a partirde la entrada en vigor de las nuevas
primas.

A la pirna que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán ¡os

impuestos y recarqos que sean en lodo momento legalmente
repercut bles.

7, PAGO DE LA PRIMA ÚNICA
7,1 Los recibos de primas deberáñ hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por

el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

7-2 El sequro se conkata a prima única tanlo para préstamos hipotecarios
como para préstamos personales.

7,3 Eñ c¿so d6 impago de la prima única, el seguao ño Enllalá en ofeclo. La

Ent¡dad Aseguradora quedará lib€rada de su obl¡gac¡ón en caso de
sin¡estro y se enténdeÉ que elseguro queda extingu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualquier gasto der¡vado del med¡o
de pago util¡zado.
En caso de ¡mpago de la pr¡rña ún¡ca, el seguro no entrará en
efecto. EÍ este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de
su obl¡gac¡ón en caso de s¡niestro y se entenderá que el seguro
queda ext¡ngu¡do.

8, IVIODIFICACIONES Y ANULACION DELSEGURO
El Asegurado, una vez abonada la pñma Única, podrá realizar

modilicaciones que no supongan variación de la suma áSegurada.

E6tas modif¡cac¡ones tomarán efecto el dia de sol¡c¡tud, prev¡a

not¡f¡cac¡ón y aceptación por la Entidad Aseguradora llevando
cons¡go la émisión de un nuevo Certificado lndiv¡dual do Seguro.
La amort¡zac¡ón ant¡cipadatotal del pr6stamodará lugara ]a extincióndel
presente conlrato de seguro, preüa devoluciÓn por parte de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la pa(e de prima no consumida

Real¡zado el extomo de Ia pr¡ña, tras la solicitud de arulac¡ón, la
Ent¡dad Aséguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón on caso de
sin¡estro y se entenderá que el seguro quoda extingu¡do
La amortÉac¡ón antic¡pada parc¡al del prÉslamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pdma no consumida

coÍespondiente a la pafle amortizada anticipadamente delpléstamo menos

el imporle conespondiente a los rec€rgos e impuestos satisfechos,

conlinuando vigente elpresente contE¡to de seguro porresto del importe del

préstamo pendiente de amortizar.
En caso de extomo parcial o tolal la Entidad ¡§eguradorá devolverá al

Asegurado Ia parte de prima no con§umida del periodo de coberlura

corespondiente a la Pñrna abonada.

El preserte seguro será nulo, salvo en los casos previstos en la Ley. sien el

momeñto de la perfección no existia riesgo o habÍa ocurido elsiniestro.
Esle conlrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisputables a

partir de un año contado desde la fecha de su perfecciÓñ o, en su caso, desde

la toma de efecto de cada una de las aplicaciones individuales, salvo que el

Tomador o el Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

9. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a

continuaciónl
a) PARA PRÉSTAI\¡OS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAI\¡OS PERSONALES, la duración del seguro coincidirá
con la duración del préstamo, eslableciéndosé un periodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sir perjuicio de lo establecido anter¡ormente, la cobertura
terminará y ol derecho al cobro d6 las proslacionos c6sará en el
moñento en que tenga lugar el pr¡mero de los s¡guientes evenlos:
a) La fecha en la cual lodas las canl¡dados debldas por ol

Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡zá de seguro fueran ontregadas al mlsmo,
o focha de reémbo¡so total.

b) La fecha de terñ¡nación del período de durac¡ón del Cont¡ato
de Préstamo vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cartidades deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La ,echa en que el Contralo de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
do soguro lerm¡ne por cualqu¡er causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo establec¡do en el apartado 8.2 del presente
Boletin d6 Adhes¡ón.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o
eí la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad p¡otesional
reñunerada, o en la fecha de jub¡lación o de preiub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, éxc€pto para la garantía de
hospltal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡óñ d€l estado dG

lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grado.

0 La techa en la que sq produzca una subrogac¡ón, cesión de Ia

pos¡c¡ón o cualqu¡er transmisión de los derechos y
obl¡gaciones de las partés quo ¡ntervienen en el Contrato de
Préslamo.

h) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el

AseguÉdor haya pagado el número máximo de Prestac¡ones
consecutivas o alternas poa lncapacidad Temporal,
Hosp¡talización Desempleo quo se han fúado en esta pól¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Ent¡dad Aseguradora podrá resciñdir el conkato en los siguientes
casos:
. Por agravación del r¡esgo de acuerdo con e¡ cuest¡onar¡o

presentádo por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer

una modificación del cont¡alo en un plazo de dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince

dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días. transcurridos los cuales y en los ocho dlas
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión deflnitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contralo
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,

a partir del dia en que tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.
. De conform¡dad con lo establec¡do en el art¡culo l5 de la Ley de

Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas

siguientes la coberlura del Asegurador queda suspendida un mes

después deldia de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses sigu¡entes al vencimiento de la prima.

se entenderá que elcontrato queda exlinguido.
De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 dé la Ley do Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la p¡órroga del co¡trato
med¡ante una notif¡cac¡ón oscrlta a la otra parte, efectuada con un
plazo d6 dos meses de ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón del periodo dsl
seguro en curso cúando la opos¡ción a la prórroga sea e¡eac¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de antolac¡ón
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

I1- PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de s¡niestro:
. Para la cobertura de lñcapac¡dad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Ofcial
Competente.

. Para la cobertura de Hosp¡talizac¡ón: el primer dla de

hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Pára la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efecliva de la
prestacióñ por Desempleo real¡zada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organ¡smo competente, siñ perjuicio del peñodo de

carencia y periodo mínimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza yfinalizará en elmomento en qúe el trabaj¿dor comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago d€ la p¡ima
ún¡ca no se ha hecho glectlvo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrltas en la
presente póliza el Asegurado, deberá fac¡litar el recib¡ o
comprobante del pago de la correspond¡ente cuota del
péstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garant¡za el abono de las prestac¡ones

contaatadas según las cond¡ciones que se establezcan eri eslas
Cond¡ciones Part¡culares de! Seguro. El Asegurador podrá
disponer que sus médico6, ¡nspectores o empleados v¡s¡ten al
Asegurado, debiendo permit¡r a su vez e¡ Asegurado o sus
fam¡liares dichas vls¡tas, para cualqu¡er averiguación o
coñlprobación qúe el Asegurador cons¡derc necesar¡o. El

incumplimiento de esbs deberes se entendelá como renuncia al

cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevarlo
e cabo por ¡a opos¡c¡ón del mál¡co o personal facultatlvo en caso
de s¡n¡estro por lncapacidad fomporal.
La documentación que la Compañía solicitará alAsegurado en caso
de slniestro es la sigu¡ente:

PÉRDIDA INVOLUNfARIA DE EMPLEO
En la aoertura dels¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dfas

en desemPleo.
- Carta de ñolificación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente firmada y sellada.
Certilicado de Emp.esa y dos últimas nóminas, debidamente firmado
y sellado.

' Desglose de lá liquidación e indemn¡zación efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
Justiflcante conespoñdienle al inqreso de la indemnización.

- Eñ caso de SN'IAC/JUEZ, Acta de Coñcil¡ación, Demanda y

Señteñcia Judicial.
- En caso de E.R.E., aulorización administrativa y comunicación de la

empresa allrabaiador.
' Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

recoñocido.
- Reclbo delpréstamo pagado a la lecha delsin¡estro.
- Justifcañte de la titularidad de la cuenta bancada donde ingresar la§

Prestaciones.
' Cualquier otra documentación suslilutiva de la anteñormente

relacioñada o que sea necesaia para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación dols¡niestro
- Justiflcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡nlestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabaiadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento

acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

Partes de baja que acrediten la incápacidad temporal del Asegurado

exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que

justifquen al menos 30 dlas en incapacidad.
- Hislorial Cllnico o Certillcado Médico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certillcado se hará constar especiicamente s¡ existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las m¡sr¡as.
- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso

y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertificado em¡tido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de ¡a cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anterionnenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En l¡ cont¡nuac¡ón delsin¡estro
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPIfALIZACION
En la aDertura dol Sin¡estro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida labo.al actualizada y completa o en caso de no habertrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alla emitido
por la fesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifque al menos 7 dfas de
hosp¡talización.

- Historial Clinico o Certifcado l\¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el
certiflcado se haÉ coñstar espec¡llcamente si existen anlecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
Además de lo anterior en caso de Acc¡denle copia completa de las

diligencias judiciales y/o atestadoy/o cop¡a delcert¡flcado emitido por

la empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justificante de ta titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestacione§.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la contin n délsiniestro
" Partes de hospitalizacióñ periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
Sl luera procedente el rechazo de un s¡niestro con poater¡oridad a
haberse efectuado pagos coñ cargo al m¡smo, elAsegurado. podrá
reclamar a su elecc¡ón contra el Asegurado o el Bénefic¡ario por las
sumas ¡ndeb¡damente satisfechas más los ¡ntoreses legales que

cofrespondan.
El paqo de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya récib¡do la documentac¡ón y las pruebas
requsddas, por paate del Asegurado o el Benef¡c¡ar¡o. En caso de
que no se entregara d¡cha documontac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Preslac¡ón atguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las perlinentes
pruebas de que el p.segurado se halla en alguna de las situaciones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

definición establecida en las Cond¡ciones de la Pó¡iza, pagará la suma
asegurada en los tém'rinos establecidos en las presente Condiciones
P¿rticulares y con ¡os lfmites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

reclamación desde el momento en que se encueñtre en situac¡Ón de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Eñtidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, hayá pagado el núme.o de

Preslaciones máximas pol Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Beneficiario. que las deslinará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Contrato de Préstamo

al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supetuisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes-
El Tomador del seguro, elAsegurado y el Benef¡ciario o los Beneficiarios,
asi como sus derechohabientes, están facultados para formular queias
y reclamaciones anie el SeNicio de Reclamac¡ones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Caslellana nó 44, 28046 ¡radrid y página Webi

@ contra la Entidad

Aseguradora. si coñsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, 5e advierte que. para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamenle por escrito al Área de Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cl¡enle de Ia Entidad Aseguradora, o que haya transcurido
el plazo ¡egalmente establecidosin que haya sido resuelta por la Entidad.
EI Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\,lADRlO, y con dirección de coneo
electrónico pldCeAlAOddeICllC@§ tramitará y resolverá
cuantas qlrejas y reclamaciones le sean formulada§ por las personas

anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitacióñ ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c,^/elázquez no80, 1'D,28001 [¡adrid Tfno.913'104043 -
Fax 9'130849S1 reclamaciones@da¡efenso..org. La Entidad

Aseguradora se compromete a preslar la colaboracjón necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del clienlé de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la p¡enitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ñi a la
proteccióñ administrativa.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

13, CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENÍOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal

del Consorcio de compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto

Leg¡slalivo 720{H, de 29 de octubre, el tomador de un conlrato de seguro

de los que deben obljgatodamente incorporar recargo a favor de la cilada

enfdad pública empresarial tiene la facullad de coñvenir la cobeÍtura de ¡os

riesgos extraord¡ñarios con cualquier entidad asegumdora que reúna las

condiciones exigidas por la legislac;ón vigente.

Las iñdemn¿aciones derivadas de s¡nieslros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecjdos en España o en el exlranjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual én España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensacjón de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el desgo elraordinaño cubieno por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

conlratada con la eñtidad aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las

obliqaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

habersido declarada jl¡icialmente en concul§o o porestar sujeta a un

procedimiento de liquidación iñteñenida o asumida porel Consorcio de

Compensac¡ón de Seguros.

El Consorcio de Compensacjón de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado EstatLrto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Segu¡o, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por ei Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONIECIMIENf OS EXTRAORDII'¡ARIOS CUBIERf OS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar: erupciones volcánicas; tempeslad ciclónica alípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/hy los tomados);
y c¿rdas de cuerpos siderales y aerolllos

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de tenoÍismo,
rebelión, sedicióñ, motin y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuetzas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tienpo de paz

Los fenómenos almosféricos y sismicos, de erupcioñes volcánicas y la

caída de cuerpos siderales se certifcarán. a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia

Eslatal de Meleorología (AE¡ilET), el lnstitdo Geográfco Nacional y los
demás organismos públicos competenles en la rnateria. En los casos de

acontecimientos de carácler polltico o social asi como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuerz as Annadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Segundad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
administrativos competentes información sotrre los hechos ac¿ecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemni¿ac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en per¡ronas asegurada¡i por contralo de scguro

distinto a aquellos en que es obl¡gator¡o el récargo a favor del
Consorclo de Compensac¡ón de Seguros,

c) Los produc¡dos por conf,¡ctos armados, aunque no haya
precedido la déclaraclóñ oficial dé guena.

d) Los derivados de la energia nuclear, s¡n peüu¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por feñóménos de la natumleza d¡stintos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
produc¡dos por elevac¡ón del nivel freático, movim¡onto de
ladelas, deslizamiento o asentam¡ento de terrenos,
desprendim¡ento de rocasy fenómenos s¡milares, salvo que€stos
fueran ocasionados manil¡ostamente por Ia acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡era provocado eñ la ¿ona una situación
de inundación extraordinada y se produjeran con caÉcter
s¡multáneo a dicha inundac¡ón,

0 Los cáusados por actuaciones tumúltuadas prcduc¡das en el

curso d6 r6un¡ones y man¡festac¡ones llevadas a cabo coñtorme a
lo d¡spuesto en Ia Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de ju¡io, reguladora
delderecho d6 rounión, así como dur¿nte el transcunio de huelgas
legales, salvo que ¡as c¡tadas actuac¡ones pudier¿n sercalif¡cadas
como acontec¡m¡éntos exlraord¡nar¡os de los señalados en el
apartado 1,b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del aseguEdo.
h) Los corespondientes a siniestros produc¡dos antes del pago de

la prlmora prima o cuando, de conformidad con lo establecldo en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobeÉuÉ del Consorclo de
compeñsacióñ de Soguros so halle suspendida o elseguro quede
ext¡nguido por falta de pago de las pr¡mas-

¡) Los sinlostros que por su magn¡tud y gravedad sear cal¡f¡cados
por el Gob¡emo de la Nación como de «catastrofe o calamldad
racional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobe ura de los riesgos enraordinarios alcatvatá a las misrnas

peEonas y las mismas sumas aseguladas que se hayañ establecido

en las pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos

o¡dinarios.
2 En las pólizas de seguro de vida que de aoJerdo con lo previsto en el

contrato, y de coñformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura delConsorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia eñtre la suma asegurada y la
proüsión matemática que la entidad aseguiadora que la hubiera

emitido deba tener constituida- Elimporte conespondiente a la provisión

matemáfca será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUN¡CACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO OE COMPENSACIÓN

DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compersación de Seguros, se efectuará mediante

comunicación al mismo por el tomador de¡ seguro, el asegurado o el

benefciario de la pó¡iza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los

anteriores, o por la enlidad aseguradora o el mediador de seguros con

cuya ¡ntervención se hubiera gestionado el segurc.
2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informacjón

relaliva al procedimierfo y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:

- lrediente llamada al Centro de Alención Telefónica del Consorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A través de la página \¡€b del Consorcio de Compensacióñ de Seguros
(w\,!wconsorseouros.es).

3. Valoracjón de los daños: La valoración de los daños que resullen

indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al conteñido de

la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensacaón de

Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su

caso, hubiese real¡zado la entidad aseguradora que cubriese los

riesgos ord¡narios.
4. Abono de la indemn¡zación: El Consorcio de Compensación de

Seguros realizará elpago de la indemnización albenefciario del§eguro
medianle transferencia bancaria.

14, CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en fa normativa aplicable eñ materia de

protección de datos, y especialmeñte en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalúo a la
protección de las personas flsicas en lo que respecta allratamientode datos

personales y a la libre c¡rculación de eslos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de ProtecciÓn de Dalos), CNP

PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegumdo de la Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo

s¡guientei
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratamlonto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: información adÍcional
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Prlnc¡pal'': suscripción y ejecución de un contrato de

seguro.
+info: información adicional
Leg¡timación para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuclón del

conlEto deseguro en los lérninos quefguran en las Cond¡ciones de

la Póliza, asl como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de

Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de enüdade§ asegu.adoras.
+info: i¡formacióñ adioonal

Dest¡natar¡os

Sus datos podrán ser cor¡unicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios

rclacionados coñ el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo:

proveedores de CNP Partners para la prestación de algún servicio

relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de sinieslros con

quien CNP Partners haya extemalizado dichos servicios, peritos, etc. ),
con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

corespondiente conlralo de tratamiento de datos.
r' N¡ediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la

mediaciÓn de su contrato.

/ EmpÍesas del Gtupo en el caso de que sea necesaño para el

cump¡imiento de las obligaciones de supeMsión y/o para gestión
administrativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

Transferencias lntemac¡onales prw¡stasi Salesforce.cofi EN4EA

Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de señicios inforñáticos de CNP Part¡ers.
+info: información adicional
Del€chos
Acceder, rectificar y supdmir los datos, asl como otros derechos como
Ee expl¡ca en la ¡nformación adicional.
+info: infomación adicional
lNÉOR'TIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

R€sponsable deltratam¡ento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡¡adrid
Teléfono: 9'15243431

Coneo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolecc¡ón de Dalos: dpdlg@llppalt!9trÉ!
F¡nalidad dol t¡atam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad trataños sus datos?
En concreto, denlro de la "Final¡dad Principal", lot Dalos Personales seén
tratados para:
. Valorar, seleccronary tarificar los desgos:
. En su caso, para la realización del tesl de idoneidad y

conveniencia, as¡ como en su caso mantener actualizados sus

dalos para este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistiativo al contrato de seguro

hasta la extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo el
miSmol

. Presenta. al cobro las prjmas que deba abonar el Tomador bajo el

coñtralo de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas;

' Tramitación de los s¡n¡estros (incluyendo prestación de servicios
por terceras empre§as contratadas por CNP Partners para el

cumplimiento delcontrato de seguro, la peritación de los daños y

eñ §u caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas

a las que se hayan extemalizado tales tuncioñes);
. Gestión de quejas y reclamaciones:
. Regist¡o de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversionesi
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscripcjón del contrato de seguro o en cualquier

momento de la vigencia del mismo, iñcluyendo, habida cuenta del

interés legftimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y

cruce de los Datos Personale§ con fchercs comunes para evitar
fraude eñ el seguro y con ficheros sobre solveñcia patrimonial y

crédito:

' Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, iñcluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identmcar al Tomador o

cuando su tratam¡ento esté basado en L¡na habilitac¡ón legal;
. La realización de estudios de lécnica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perlilados con ines actuar¡ales para la

determinación de ia pñma en la suscripción del contrato de seguro;
. Geslionat en su caso, de forma centraliz¿da los recursos

informáticos (aplicáciones, servidores ¡nc¡uyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fñes adminislrat¡vos intemos dentro del

mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partner§.
. Remitide comunicaciones comerciales sobre Ios productos de CNP

Partners similares a los contratados a lravé§ de coreo postaly/o

llamada telefónica.

¿Qué uatamlentos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitine ofertas

comerciales de CNP Partnefs por medios electrónicos, así como

¡nfomac¡ón sobre productos distintos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a catro
(enlre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,

eventos de cualqu¡er tipo y lemálica), la realización de encuestas de

satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios

eledón¡cos).
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'/ Si ha aceptado, sus daios podrán ser t.atados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing coñ el objeto de conocer
sL,s preferencia§ y necesidades y, en su c€so, y entre otras. adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

¿Durante cuánto l¡ompo tratalEmos sus datos?
Los daios personales proporcionados se coñseñarán mieñtras se

mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o

se hub¡era opuesto con anledoridad, en su caso y una vez finalizada,

duranle el plazo de conservación legalmente establecido. Puede

consultar en cualquier momento dichos plazo6 enviando un coreo
electrónico a cualqu¡era de las direcc¡ones de coneo eleclrónico

esiablecidas en Datos de contacto del Respoñsable de Tratamiento-
/ S¡ ha dado su consentimienlo, podremos tratarsus datos para rem¡t¡le

obrlas comerciales de CNP Partners por ñedios eleckónicos, asícomo
información sobre productos distintos a los conlratados, informac¡ón

sobre las acciones de marketirE que CNP Partne6 vaya a llevara cabo
(entre los que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concuEos,
eventos de cualquier tipo y temátic€), la realización de encuestas de

satisfacción y envfo de net¡isletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).
/ Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboraciÓn de

perfiles con fnes comercrales y de ma¡tet¡ng con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar

las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidosen los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicile su oposición de confonnidad con lo

establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilita sus datos?" indicado en este documento de info adicional.

Legiümac¡ón para eltralam¡énto de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejeqlción de su contrato de

seguro. En c¿so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o

gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motrvo§:
,/ Si ha aceptado la cláusula del tratamieñto de sL§ datos para rec¡bir

ofertas comerciales de CNP Partnec pormedios electrónicos aslcomo
información sobre productos distintos a los contratados, para informarte

sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursÍ,s, eventos de cualquiertipo y temática) y/o

reali2ación de encuestas de sat¡sfacción y newsletters {todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas

finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la

elaboración de peñles con fnes coñerciales y de marketing con el

objeto de conocersus preferencias y necesidadesy, en su caso, y eñtÍe
otras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y nec€sidades.

Asi mismo, podremos tratar §us datos para el cumplim¡ento de una

obligacióñ legal, de acuerdo con lo establecido en la non'Ylaliva que

aplique al contrato de seguro suscrito, entre otras, ¡a Ley de Contrato

de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades

Aseguradoras y su Reglamenlo de desanollo, Ley de l,lediación de

Seguros. Ley de Comercialización a distancia de seNic¡os fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Odubre

de 2O14, porelque se completa la Directiva 2009/'138/CE, asfcomo los

Reglamentos comunitados de eiecución de solvencia ll, Directiva LIE

2016D7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No

1286/2014. de 26 de novaembre de 2014, sobre los documenlos de

datos fundamentales relat¡vos a los productos de inversión minodsta

vinculados y los productos de iñvers¡ón basado§ en seguros. en §u

caso. Real Decreto '1588/1999, de 15 de octubre, porelque se aprueba

el Reglamento sobre la in§lrumeñtación de los compromisos por

pension€§ de las empresas con los trabaiadores y benefidados, asl

como cualquier otra Ley que se promulque en un futuro y que afecte al

contrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés

legítimo por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo al
qué pertenéce CNP PARTNERS pala ofecerte información comercial
sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet, y
planes de pensiones, informañe sobre acciones de marketing (entre

las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos, concul§os,
eventos de cualquier tipo y temáica) asf como envlo de newsletters,
por cúalquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
As¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en €so de cesión de

cartera, fusión, escisión y transformación.
La lranslerencia lnlemacional de Datos a las empresas de Gn]po
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámb¡lo de las Normas Corpomtivas Vinculañtes de¡

Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contaráñ con todas las garantias y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos aciualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nueslra v¡eb:

httosJ /vww.cnooarlners.es/ooliticaie-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tjene derecho a conocer si CNP Panners eslá
tralando datos personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asfcomo a solicitarla rectiflcación de

los datos inexactos (derecho do ¡ectificac¡ón) o en su caso, su

supresión cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fines que fueron recogidos (derecho de supresiÓn).

En delerminadas c¡rcunstancras, los interesados podrán solicilar la

limitacióñ del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los

conservaremos para el ejercicio o la deferBa de reclamaciones
(derecho a Ia limitación del trataml6nto).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motvos rela6¡onados con
su s¡tuac¡ón pal¡cular, los interesados podrán oponeBe a¡

tratamieñto de 6us datos, CNP Partners dejará de tratar los datos,
salvo que ot¡edezcan a motivos legiümos o el elcrclc¡o o defensa
de posibles reclamac¡onoE.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (derscho
ds revocac¡ón del consentlmlento)
En el caso de que solicite la podabilidad de sus datos a otra entidad

aseguEdora (derecho a la portabilldad do los dalos), se podrá

realizar, pero siempre que cumplañ con los requisilos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operaliva la plataforma para

poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a dalos de salud o se taaten de seguros coleclivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a lravés de la siguiente dirección

de e-ma¡l: g!!I€§Icl!!gi8!l@e!Bpgd!gsÉ! indicándonos que es lo

que necesita en relación con sús datos.

Si preflere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 l\/adrid

Por favor, no olvide iñdicar que se pone en contado con nosokos en

relación a la protección de datos personales.

CNP PAR'f¡¡ERS OE SEGI]R¡]S Y PEASEGL.IROS -1 .:¡915213L0 F ,!¡91 5?13101 lw mpprdñrs 63

q.M de Mad,id l@o 1319, Lbro 3 gsl, § A 2853¡3¡5 CesAdmv. oGSFP C[559'GC{01
sA -card¿ d6 sr Jdn¡no, 21 280!1MDR]o (ESPANA)

3¡d.lLúod.SaÉiad6!,fo¡o195hqrn'33230 i5 1' Nll

Bflko¿ S A., Aqo¡E de s.güor tu. !w prúa Juidica m dñdro 6 h A6d. d! l¿ Lüalad ¡! 5. 20m4 Dom§i. s¡n sÉh*¡á¡ . insh.h^ €n c nlidm do a Diúi¿. Gásd d. S.gm y F!¡dG d. P.ún€! 6 d n!¡@ E0125Arü¡,1317
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CNP
BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMARE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNEFS DE SEGLTROS Y RE¡SEGIROS, S A, dm d,rl, ú Ceá dá sá Jéió.imq ?1 23011rr¿dd (Esp!ña)

SANr(OA, S A, dúa ado o¡ Avóe d¿ . L ¡.nád,5. ?0004 Sáñ Sébártá. {E§pá4
BANKOA SA AGEIITE ÉXCLUSiVo DE PREo CA. .Aul6z¿do p¿E d strbloú¡ d. ¡.$16 ls CNP PIlm CONCEPTOPoR ELCUALSEASEGUR : Pd@Hta4ñ¡

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere
prcsentar una reclamación lo puede hacer a través de eñail
proteccjondelcliente(Acnppanners.eu o a lravés de un escÍilo en el

domicilio antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Clienie.
En todo caso, puede aordir a la agencja española de protección de

datos que es la autoridad encargada de velar por elcumplimiento de

sus derechos en esta maleria. En su página v/eb puede encontrar
infomación adicionaly complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un l¡nk a su página \¡eb:
httos:/ &ww.aood.es/oortalwebaqod/iñdex-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUAC¡ON SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUEROO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORIVIE SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar él uso de Sus datos de salud en caso de sin¡sstfo. oara la tram¡tación. peritac¡ón v llou¡daclón del ml6mo. dado
oue de lo contrarlo no se podÉ e¡ecutar el contrato.

tr Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los dalos de sa¡ud para la ejecución del conkato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Panners para la tramitación y Iiquidación del sinieslro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus dalos podrán ser tratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrÓnicos. asi

como infomación sobre productos distintos a los conlaalados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a

flevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, evenlos de cualquier t¡po y temática). la realizaciÓn

de encuestas de satisfacción y envio de newslétters (todo ello incluso por medios eleckónicos)

tr Acepto et tratam¡ento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, irformación sobre productos distiñtos a
los conlratados, sobre acciones marketing real¡zación de encueslas de satisfacciÓn y envio de newsletters (todo ello incluso por

medios electrónicos).

Si acepta to siguiente, sus datos podrán ser comunicádos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Palners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre §u§ productos y §efvicios, realización de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre

otras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier lipo y lemática). asi como envío de ñewsletters, pof cualquier

medio (entre otros. postal, teléfono. e-mai¡). +¡nfo: informacaón adicional

D Acepto ta comunicación de mis datos a las empresas delGrupo al que pertenece CNP Parlners para fiñes comerciales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto eltratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURAoO(S):
. Manitiesta(n) su ¡ntorés en adheriÍse a la pól¡za colect¡va No 20670 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

como Aségurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorlzado para d¡stribuc¡ón de seguros de CNP Paftners. como

suscriptor.
. Dectara(n) que han le¡do y aceptan el cont6n¡do de la Cláusula relativa al TÉtamiento y Cesión de Datos PeBonales-
. De conformidad con lo dispuesto en et articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resattadas en modo especial en el presente

Boletin de Adhesión de Seguro dé la presente pól¡za y para el caso de que pudieran ser cons¡deradas limitativas dé los déréchos del

Asegurado, sor especificamente aceptadas, rñed¡ante la dél Bolel¡n de Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constanc¡a de haberlas

examinado deteridamente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber rec¡bido la totalldad

de los documentos anteriorñente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. De esta manela el Asegurado, estando confome con su

inclusión er el seguro en la forma indicada en el presenle Bolet¡n de Adhesión de Seguro, flrma al p¡e de este documento en prueba de

aceptación expresa del conten¡do del Contrato de Seguro suscrito.

DNPPARTNERSDESEGURGY RI¡ASEoUFoS sa -cardades¿ñ
RM. de M¿dnd.orc 1319.Ib6 3lB1 § 3r doLLS6do Sqi6d

s¿it@a SA,&úro& ség!6ErcusEp.rsña Juidi¿ú dmd¡óál¿ABda¡h aLibádnl5.20m1

Jddmo.21 -601¡IiOORDlEsPAtla)-T.319152131{0 F.n1'€15243O1wdDp¿rfis¡¿s
Irdq lo¡o lS hqa no3¡ 2e.lE 1. NlF. A ?053¡35 oMtuñ8 IIGSFP: cl650.6tI»l
odod¡á s:¡ s€b¡ri¿n a inwlpco á¡ d rcg 5l¡o de l. oú*ih GsE¿l d! S€ouG v Fd¡d@ d€ Pr3iM cd ol ¡rl@ E011542001317
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CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
IÚÍSREOELIA§ECUMEU: C,P PAXTIIERS D-É SE6JRG Y REASEGtuROS. S.Á', do¡¡d¡d¡ a C;E. d. s¿i J.diid ,1 - m! ¡ M¿',

BTIXOA S A. dri.n& r AÉ. d. h t¡dfi¿ á , xim¡ sr sdlit" NANJiALE¿A DEL RE§CO CÚSIEiIO: I& VI!P¡NrOA §(¡GEt',TE EtCrUSrvs óE pníolcr árt iriorrá dir¡¡ffi ¿.e¡r6de Cltp pd@s
CONCEP¡o m¡ Et CUA( SÉ ASECURA: trr r4¡ra

EL SUSCR¡PTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adju¡rto ¿t Consejero Delegado

Área come¡cíal

D. Santiago Domínguez Vacas
D¡rectot Gen er¿l Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO OE BOLEIIN OE ADHESIóN DE SEGURO ANULA Y SUS¡TUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓUZA COLECTIVA A LOS
QUE EL MISII4O SE REFIERE A TODOS LOSSUSCRIÍOS ANTERIORMENÍE POR LAS PARTES. LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

C¡lp PARTNERS CÉ SEGUNOS V RIASEGUROS,

Rr¡ d6M¡úd rañ I819, rvo 3!sl, s g dd !¡ro d. sdj¡d16, Lúo i$ lq. ¡!3¿ra lÉ 1r N]F Á ?3534ir45 om
sr. -ce d. Si ¡16r'0.21 .!3011 ¡uDaD lEsPAli^) - r. -3¡§1521!¡& . F, r¡.915:¡3o1 w álrftrd

Brb§A-Atáú(tEq¡B¿rdÉúFeülkúd.dd&alrlEir.ültL¡rl¡dr,5.2m1oo¡!'¡sfg.bdi¡.r.¡EDo,¡tódEJ-¡!&1¡ü¡i"l'' E6r d. 9.0tr f loi¿BdB pa¡&s d d ilFm E0125Á2C4417

El presente contrato se rige por las coñolcloNEs GENERALES Y PART|CULARES, por et BoLETIN DE ADHESTóN DE sEGURo y por tos
anexos y Apéndices que erñita ¡a Entldad aseguradorá, que, en su coñjunto, constituyen et contEto de seguro, eareciendo de va¡o; y efecto
por separado.

Las cláusulas de las cONDlcloNEs GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por tas CONDtctONES paRTIcULARES y el
BoLET¡ft¡lcERTlFlcADo |ñDIVIDUAL DE SEGURo. E¡ caso de discrepancia entre Io estabtec¡do en tas CONDIC|oNES GENERALES y ¡o
pactado en las BOLETIN/CERTIFIcADO IND¡V|Dl,jAL oE SEGURo y cONDICIONES PARTIoULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, satvo
que dicha discrepanc¡a derivé de pactos contra la ley, la moralo e¡ orden púb¡¡eo, en cuyo caso se entendeÉn nulos de pteno aterecho.

A los efectos de lo dispxesto en los artículos 122 y siguientes del Reglamento de Ordenación. supervisión y Solvenci¿ de Ias Entidades
Asegurador¿s y Reaseguraaloras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
recib¡do, en ¡a mísma techa y con anterioridad a Ia celebración del presente contrato, Nota lnfoínativa cornprensiva de todos los aspéctos
relátivos ál presenle seguro que se contemplan én los c¡tados preceptos reglamentarios,

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en BILBAO. a 13 de Nov¡embre de 2020

N1 ,/
. ,--i4t'
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DOI¡llClLlO SOCIAL: Carrera de San Jerónirno. 21 - 28014 l\,lADRlD. ESPAÑA CNP
INSCRITA EN EL REGISTRO OE ENfIDADES ASEGURADORAS POR O,M

13-09-78. CON EL NUI\4ERO C-559 Y EÑ EL R,M. DE IMADRIO AL TOMO
4.819 Grál-. LIBRO 3.991, FOLIO 195. HOJA 38280, N.l.F. A-28534345.

PARTNERS

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

personales Bankoa



Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave O¡rección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

f;h
lcH c! ennrr'rens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Est6 es un documénto noÍnalizado deL Producto de Seguro que incluye la descripción básicá de los principel€s ri€sgos que csbr€ El Producto y las principalés
€xclusiones, as, mmo otros aspectos destacados del mismo. La información preconlráctual y contractual completa relativa al Produclo se proporciona en otms
documentos. El presenle documento carece de valor conlractuá|.

¿En qué consíste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

7ñtu ¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ¡ninterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefin¡do y una jomada no
inferior a 25 horas semanales. y que además
tengan derecho a perc¡bir prestac¡ón pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
dé trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubie(os por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
per¡odos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospitalización
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de reláción laboral, n¡ por cuenta propia
ni por cuentá ajena, por tanto no resultan cub¡ertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaec¡miento
de las contingenclas prevrstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de produc¡rse el siniestro
estuviese pagando el asegurádo.

o Préstamos Hipotecár¡os: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de 12 pagos

consecutivos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máx¡ma mensual es de 1.000€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos

consecutivos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Cond¡ciones Generales de la
póliza):

tr

tr

Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:
* Cuando eltrabajador cese voluntariáménte su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a firme, o siendo así notificado
a! asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

¡. El despido s¡n derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡cio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

* Los trabajadores fijos de carácter d¡scont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapac¡dad Tsmporal/Hospital¡zac¡ón:
I Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otlo

proceso patológico que tenga como man¡festación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y

afecciones sim¡lares.
t Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos

y/u odontológicos que no sean esenc¡ales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

¡ Las tentat¡va de suicidio ó cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuDefacientes.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

I Las coberturas son excluyentes entre sÍ dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

! Periodos de carencia: periodo de t¡empo a part¡r de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o futura:
oPérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: 60 días naturales de

carenciá inicialy un periodo de carencia entre siniestros de
'180 dias naturales rninterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inicial. 180 dias naturales de carencia entre siniestros para

la misma enfermedad causante y 30 días naturales para

distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes

o Hosp¡talización: sin carencia inicial, 180 dfas naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.



Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre e! producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Glave Dirección General de Seguro,s y Fondos de Pensiones: C0559
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Producto: Protección de Pagos

Préstamos
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¿Dónde estoy cubierto?

v lerntono Espanol

¿Cuáles son m¡s obligaciones?

o Haberse adher¡do a la póliza mediante la firma de las Cond¡ciones Particulares o Boletin de Seguro.

o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que inc¡dan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y duránte el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de lá Ent¡dad Aseguradora la ocurrencia dels¡niestro én el plazo máximo de 7 dfas háb¡les desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitar a Ia Entidad Aseguradora toda clase de informac¡ones sobre las c¡rcunstancias y consecuencias del s¡niestro,

además de toda documentación necesaria para el pago de ¡as prestáciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuántia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certiflcado lndividual del

Seguro, se tratá de un seguro a pr¡ma única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberadá
de su obligación en caso de sin¡estro al no haber entrado el seguró én vigor.

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínima del seguro de

6 meses y máxima de 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No

obstante, las coberturas del seguro flnalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por elAsegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

o Al alcanzarse Ia fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cu alq u¡er causa.

o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilac¡ón cualqu¡era que sea su causa, exc€pto pará hospitalización.

c La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
c La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmis¡ón de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.

o La cobertu ra terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas
o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡talización que se han frjado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el dia de la celebración del contráto, para rescindir el mismo.

Deberá comunicar su dec¡sión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad

Aseguradora, detállando sus datos personales, así como elnúmero de póliza.

Cuando se reallce la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pade de prima no consumida menos el importe

corespondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en c¿so de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

tr
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INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

¡'¡or¡BiE 0E LA A§Edtnaooi¡ CTPPARÍNERS DESEGURoSvRE{SEGURoS. S.A dmi. ird¿.ñ-amódeSaJdónim,21 280!tMdndlEsp!ña)
3AN(04 s A dm'cil sdo s A& d¿ r tjbal¿d 5 - 2ü0{ sm s.bstAn ltuDaña)
BANÍoA §(AGE¡llE EXCLIjSTVO DE PR!D|CA. -Aurdr¡do páñ drdribu.ioñ d¿ sguG dé CilP PáB!

NAMLE¿ DEI RESCo ClJSlERto ¡¡ovda
ConcEFrO mR EL CUAL SE ÁSEGIIRA Pr Nmla al*

El conlralo de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrdto de Seguro, asl como por las disposiciones
que lo modllican en la Ley 20/2015 de Ordenación, SupeMs¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las dispos¡ciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asf como las disposiciones concordantes. El contrato
de Seguro de Protección de Pagos se regará por lo convenido en el Boletfñ de Adhesiór/Ce(ificado de Seguro y en los restanles documentos contractuales si los
hubiera, sin que tengan validez las cláúsulas limitaiivas de los deaechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boletfn de
Adhesión/Certiflcado de Seguro y que no sean acepladas por escrito.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENIDAD ASEGURADORA: Es la enlidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delriesgo objeto de este c¡ntrato y garantiza elpago de las prestaciones
que corresponda con areglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., sociedad anón¡ma inscrita en el Req¡slro de Entidades Asequradoras por Orden l,'linislerial de 13 de

Sept¡embre de 1978 con el número C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo, 2'l - 28014 de lvadrid. es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de esle contrato y garantiza el pago de las prestaciones que correspoñdan con aneglo a las condiciones del mismo.

El control de la actjvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al ¡rinisterio de Economla y Empresa del Estado Español, a través de

la Dirección GeneÉl de Seguros y Fondos de Pensiones-
ASEGURADO: Es Ia persona flsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es litular de un contrato de préstamo

con elsuscriptory aboña la prima del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le corresponderfan altomador.
BENEFtCtARtO: La persona o personas lsicas ojurldicás designadas en las preseñtes Condiciones Particulares, litulares delderecho a la indemnizacióñ.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la ent¡dad prestamista como beneficiario con carácter i[evocable.

2. CONOICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurado§ del presente seguro las peBonas flsicas que reúnan las §iguiente§ cond¡ciones:

1.1 Sertilulares de un préstamo personal, formalizado con Bankoa S-4.
1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediañte la firma del Boletin de Adhe§ión de segu.o
1.3 Haber paqado la prima única.
'1.4 Que la edad del asegurado eslé comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante to anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de duración

del préstamo no podrá dar como resultado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.
'1.5 Enconlrarse en estado de buena salud, sin slntoma de erfermedad, no estar en ¡a Fecha de Efecto del Seguro, en situacjóñ de lncapacidad Temporal, taly

como ésta queda deinida en las presentes Condicjones Particularcs, no haber eslado en situación de ¡ncapacidad Temporal durante más de 30 dias
conseculivos en los 24 meses antenores a la fecha de efeclo del seguro, ni sertitular de una prestac¡ón por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Segu.idad Social o estar en situación de alta en mutualidad, montepio o institucióñ análoga que la legislación determine.

1.7 Ad€más para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a p.oduc¡r la extinción o suspensión de su relación labora! por cualquiera de las causas que darlan
derecho a la prestación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta pól¡za-

1.8 Además para la cobertura del ri6go de lncapacidad Tomporaly Hosp¡lal¡zación:
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

3, CAUSAS OEL SINIESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

CUADRO RESUMEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAS: En los térmiños coñdiciones en el Boletfn de Adhes¡ón las arantías uradas seráñl

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes conlingencias siempre que ño 5e produzca ninguna de las exclusiones exprcsadas en él

Boletln de Adhesión:

3.1 PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubienos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, que:
a) Hasta el momenlo de incurir en la situacióñ de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestac¡ón, hubieran tefiido una

Relación Laboral ininteúuñp¡da con el mismo empleador de al menos seis meses de durac¡ón con conlrato laboral indefnido o contrato de alta

dirección en los térmiños .egulados porelR.D. 1382/1985 de '1 de agoslo, porelque se regula la relación laboral de carácte r especial de I personal

de alta dirección.
b) y que eñ et momento de ¡ncurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a

beneficiarse de las prestacioñes de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de Personal de Alta Dirección sin derecho a acción prolectora de ¡a Seguridad Social o del Fondo de Galanlia Salarias €n cuyo caso

deberá haberse producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo estab¡ecido en el apartado 4.1.'1., y proceder a su

inscripción como demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

c\P PARTNERSDESEGURo§ Y REASE|IURoS. SA -crdádosañ Jedñ ñd 21.23014 MADRIo (

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenla Ajeña y
Trabajadores F¡jos Disconfnuos en los periodos en los que se encuenlre en

situación de inactiüdad.
PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EIVIPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenla propia), tEbajadores por cuenta ajena con un coñtrato laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su @ntrato laboral no
puedan estarcubiertos por Pérdida lnvoluntaria de Empleo y los Func¡onarios

Públicos, así como los Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los
que se encueñren en acliv¡dad.

INCAPACIDAD TEI\4PORAL

Aquellos Asegurados que por su s¡tuación laboral en el momento de
producirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo ni para la de lncapacidad Temporal.

HOSPITALIZACIÓN
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS 20670

NOÍBRE DE LA AS€GUHADORA: CñP PARINERS DE S{6llRG Y RETSEGLJROS, S A , ddrd áda 6 -Crd. & Ss ,dirino 21 2601{ Mádln (€spá¿l
B¡N(O S Á , dúidt¡¿o o Arda do lú Lltdl¡d 5 ¡{0¡ Sai Sú16ü& {Espata)
BAN(oA SA.AGEIITE ExcLUs v0 0E PFEDICA, .Alrú¿do pm 

'i'slitidd¡ do ,q¡ur6 do c¡F Prts
MfURALE2A oft nES@ CUA¡ERIO No Vi,¿
mNCEPTO POR EL CUAL SE ASEGUf,t Por @sk BFrá

Se entenderá por pérdida involuntada de empleo a los efeclos de la póliza la s¡tuac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabaja,
remuneradamente por cueñla ajena, pierdañ su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean pivados de su salario por causas distinla
de su voluntad, a excepción de los funcionarlos pLlblicos, y que:

a) Hasla el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvolunlaria de Empleo, hubieran lenido una relación laboral inintearumpida de al menos 6 ñeses
cont¡nuos con un contrato laboral de duración ¡ñdef¡n¡da eñ la émpresa sn la qus cause ba¡a, coñ una ¡ornada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Socia I y estar regisirado en el Servicio Público de Empleo Estalal u organismo que lo sustituya, como
totalmente desempleado y buscañdo aclrvamente un nuevo trabajo.

b) Perc¡ban la prestac¡óñ pública por desompleo, en su n¡vel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatat u organismo que lo sustitLrya.

Si en el momento de incunir en la situacióñ de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

incapacidad temporál como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha prestación se asimilará a efectos de esta garantla, a la prestación de desempleo
en su nivel contributivo-
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días naturales coñsecutivos en situación de Pérd¡da

lnvoluntaia de Empteo del Asegurado. computados a parlir de la fecha de suspensión o extinción de la relacaón laboral y una vez lranscunido el per,odo de

carenc¡a intcial. Los pagos sucesivos por esta prestacióñ se realizarán por cada periodo complelo de 30 dlas naturales consecutivos en los que el Asegurado

se encuentre en dicha situación. 0e no pennanecer los 30 dias consecutlyos en siluación de Pérd¡da ¡nvoluñtar¡a de Empleo, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
Para la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un périodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto

det segurc, durante los cuales de producirse el siniestro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En et supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lñvoluntaria de Empleo súbsiguienles a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo qúe

dio lugar a indemnizac,ón por parte de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha eslado viñculado de forma act¡va a

una nueva relación laboral como trabajador por cuenta ajena por un per¡odo minimo de '|80 dlas naturales ininterrump¡dos y haya superado el
per¡odo de prueba establecido correspond¡ente a su nuova relac¡ón labora¡. Eñ caso contrar¡o no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por tncapacidad Temporal la alteración lemporal (situación flsica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,

debida a un accidente o enfermedad. y que deten¡iña la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesiÓn

habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEI\¡PORAL los Asegurados que en el momeñto de ¡ncurrir en dicha situación tuvieran la condiciÓn

de AUTóNOI,,|OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen d¡slinlo al Régimen General de la Seguridad Social,

trabaiadores por cuenta alena co¡ un contralo laboral temporal, lrabajadores por cuenla aiena con un conkato laboral iñdefinido que no estén cubiertos por

ta garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el accideñte o la enfermedad que den lugar a la refer¡da incapacidad

tengan su origen u ocuran con posterioridad a la fecha de efecto y sin perluic¡o de lo establecido respecto al periodo de carencie.

Et Asegurado, eñ et momonto de la contratac¡ón no ha de estar eñ s¡luac¡ón de baja labora! por razones de 6alud, ni de baja por enfermedad

durante más de 30 dias consecut¡vos dulante los 24 meses anter¡ores a la contrataclón, nl doben ser t¡tulares de una prestac¡ón per¡ódica o
prestac¡ón por ¡nval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneflc¡ario la suma asegurada, por cada período completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias

naturales consecutivos en los queelAsegurado se encúenlre en dicha situación. De no permanocer los 30 días consecutivos er s¡tuac¡ón de lncapacldad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguña.
para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo do carencia ¡nicial de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supueslo de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indeñnizaciÓn

por parte de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurrido§ 180 días ininterrump¡dos eñ s¡tuac¡ón de alta en el réglmen

corrsspond¡ente, desde el fin de la última incapac¡dad tEmporal siempre que ¡a enfermedad causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio lugar a ta indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡gul6nte se deba a una enfemedad d¡st¡nta, se procedorá

al pago de nuevas prestaciones, transcurrido 30 dias in¡nterrump¡dos qn s¡tuación de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fn de la última

incapacidad temporal.
En 6l supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguient6s deb¡das a causas acc¡dentales no habÍá pedodo de cerencie.

3.3 HOSPtTALtZACtÓN
A ¡os efectos de la pólizá se entenderá como clia de hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario eñ condición de pacienle. ya sea por enfermedad o accdente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospita,ización el internamiento en Centro Hospilalañ0, Centro Sanitar¡o o Clfnica siempre que el A§egurado permanezca

hospitalízado en tenitorio español más de 7 dias consecutivos, en un establecimiento público o privado legalmente aulorizado para el tratamiento de

enfermedades o lesioñes corporales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e intervenciones qu¡rúrgicas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momenlo de producirse elsiniestro por hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE PÉRDIDA DE EI\4PLEO INVOLUNfARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, CS dEC AqUCIIOS ASCgUTAdOS qUE

en el momento de producirse el siniestro no tenga ningún lipo de relacióñ laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la §uma asegurada una vez alcanzado

un periodo de Tdias de probada Hospitalización y una vez tran§cunido el per¡odo de carencia inicial- Los pagos sucesivos serán por c€da periodo completo

de 30 dias naturates consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 dias consecul¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizaclón, la Entidad Aseguradora

no abonará cant¡dad alguna-
para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de carenc¡a in¡c¡al do 30 dias naturáles a contar desde Ia fecha de efecto del seguro, durante

los cu¿tes de producirse el siniestro po. Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a uña situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta

póliza, se procede¡á al pago de nuevas prestaciones, transcuÍ¡dos ,l80 d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma Ho§p¡talizacióñ s¡empre que la

onfermedad causarte soa la misma que origiñó la Hospitalizacióñ que d¡o lugar a la indemnización por parle de esta póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zación

subs¡gulento se deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procedérá al pago de nuevas prestac¡ores, transcurr¡dos 30 dias ¡ninterrumpidos desdo ol f¡n

dé la últ¡ma Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitat¡zac¡onB subsigu¡entes dobidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia

lilPP vo9l9 2C671 ?á!l¡a2&:
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CNP PARTNERS

I. DEF¡NICIONES

A los efectos del presente contralo se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegurados de la presente Póliza de Seguro las personas
físicas que reúnan las siguienles cond¡ciones:

l.l Ser titulares de un préstamo personal o h¡potecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del
Boletfn de Adhesióñ del seguro

1.3 Haber pagado la prima única.

1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entrc los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

'1.5 Encontraase en estado de buena salud, sin síñtoma de
enfermedad, no estar eñ la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésla
queda definida en ¡as presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de
incapacidad lemporal durante más de 30 dias
conseculivos en los 24 meses anleriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser litular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estaren siluación de alta
en mutualidad, montepfo o institución análoga que la
legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de Pórdida lnvoluntaria de
Empleo.

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la ext¡nción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la
prestac¡óñ de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a
esla póliza.

1.8 Además para !a cobertura del r¡esgo de lncapacidad
fgmporal y Hosp¡tal¡zación:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

ASEG|JRADO: Es cada una de las personas fisicas que,
pe¡leneciendo al Grupo Asegurable, se adhieren a la pól¡za.

SUSCRIPTOR DEL SEGUROT Es la persona juríd¡ca que
suscribe las pól¡zas con La Entidad Aseguradora La fgura del
suscriptor fac¡lita a los asegurados su adhes¡Óñ al seguro. No
obslanle, lodos los derechos y obligacione§ del seguro
coffesponden al A§egurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que corre§pondan a favor del
benefciario

ENTIDAD ASEGI,JRADORA: Entidad que, a cambio de la

prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y
garanti¿a el pago de las prestaciones que coresponda con
areglo a las condicioñes del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas flsicas o jurldicas

designadas en las presentes Cond¡ciones Particulares,
titulares del derecho a ¡a ¡ndemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad
prestamista como beñefciario coñ carácter inevocab¡e.

PóLlzA: Se denomina pól¡za al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y pactos del contrato de seguro. En

concreto, la presente Póliza se compone de:

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 20670

Las Condic¡ones Generales y Particulares del Contrato de
Segu.o, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nac¡miento, vida y ext¡nción del contrato y á los
diversos acontecimientos y s¡tuaciones que pueden prodúcirse
en dichas etapas y el alcance de las garanllas cubiertas para
los respeclivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

El Boletfn de Adhesión. que es el documento emitido por el
Aseguradorjustificativo para el Asegurado de que está incluido
en la Pól¡za como tal- en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posteriormente, y en caso de modific¿ción de la póliza, los
cambios se refejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletfn de Adhesión, numerado$ conelativamente, cuantas
veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parle de la póliza, los cuales,
en su conjunlo, constituyen elContrato de Seguro, carecieñdo
de valor y efecto por separado. En caso de d¡screpancia
prevalecerá lo pactado en ¡as Cond¡ciones Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documeñto juslificativo delpago del
seguro, donde fgura el importe resultante de la prima, y que
incluirá los rccargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en v¡gor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Palicu¡ares.

ENFERMEDAD: Toda alte.ación de la salud orjgiñada poruna
causa d¡ferente de un accidenle, que deba dar lugar a consulla
o deba ser diagnosticada o tratada por uñ médico autorizado
legalmenle a practicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENfA AJENAT La persona fisica que
se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
vigente, que se encuentre dado de alta en el Rég¡men
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA

persoña física que desarrolla una actividad profesional
remunerada no dependienle y que se encuentra dado de alla
en el Rég¡men Especial de Trabajadores Autónomos de la
Segu.idad Soc¡al, Mutua. Monteplo o iñst¡tución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona flsica que se obliga a

prestar su propio trabajo para cualquier oaganismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Loca! bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Func¡ón Pública.

PÉRDIoA INVOLUNTARIA OE EMPLEOPÉRDIDA
INVOLUNTARIA DE EMPLEO: Situación en que se
encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean
reducida su jornada de trabajo y seañ pñvados de su salario
por causa distinta de su voluntad y por aquellas causas
contempladas en las Condiciones Particulares de la presente
póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteración temporal del estado
de salud del Asegurado constalada médicamente, debida a un
acc¡dente o enfermedad de los cubiertos por e§ta póliza, y
deteminanle de la total ineptitud del asegurado para el
ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.
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INFORMACIÓN PREV'A PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

O¡BFE D€ LA ASEdfÁ§ONÁ. C p PARINERS 0E SEOJnCS Y FEASEGLROq sA, dc¡idtd, a -C@. d. §&
NATUN,AL'A DE L ñES GO OJS IECTO ¡IO VI¿

!AN(04 5^. rñi,i¡6 q Avd¿ d6 ra Li!sl¡r,, s . ?i)C{. §. S.b6tirr
lA¡iKo §sAGEñIa ExcLUStVC DE F€aoC.¡..A{m¡ó pr¡ di&üuia e 69sc d. cr*r .OIICE'IO POR EL C1JAL SE A§€GURT: Pd C.gU

Las cobenuÉs de Pérdida lnvoluntaria de Empteo, lncapa
laboralen Iá qúe se encuentre elAsegur¿doen elñomento
no podrá estar cub;erto po¡ lncápacidad Temporal, ni por
estar cubierto pgr lncapacidad Tempora¡ y Hosp¡tal¡zación

cidad Tempora¡ y Hosp¡talización son excluyentes éntre si depend¡endo de la situación
de producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Asegurádo esté cub¡eÉo por Desempleo
Hospitálizac¡ón e ¡gualmenté €ñ et resto de los supúestos en que el Asegurado pueda

4- SUMA ASEGURADA OEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuola ordinaña mensualdelpréstarno vinculado que fgurará en elBoletin deAdhesión/Certificado de segurcque. enetmoménto
de p.oducirse elsinieslro. estuvie¡a abonando el Asegurado.
Aestos electos se entenderá porcuota ordinaria la fomada por la devolución delprincipal prestado más los conespondientes ¡ntereses refiunerator¡os, con
exclusión, por tanto, de los iñtereses de deñor¿ y de cualesqu¡era olros gastos, co¡¡isiones o pagos que debiera hacer elAsegurado eñ cumplimiento de to
pactado en el contf¿rlo de préslamo vinculado a esta Póliza.
El impoÉe de ¡a sumá aséguradá que representa el limite máx¡mo a 6atislecer por la Ent¡dad Aseguradoñ en cada siniestro, r:o será supe¡ior en
ningún caso al ¡mporte r¡áxiño de 1.000 € por cuota merisual, cualqu¡era que fuera el imporle de la cuota ordinaria.
La suma aseguráda se aboñaÉ al Asegurado con el lim¡te máxirilo de 12 paqos coñsécqtivos o 24 p¿gos alternos en total y siempre que la garentía
cub¡erta (lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaía dé Empleo u Hosp¡taliz¿ción) ocurra duÉnte la v¡gencta del seguro y haya transcurrido et
periodo de carencia para cada una de las galzlntias,

6- PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia del segurc será el expresado en el Boletín de Adhesión del Seguro para cada AseguÉdo.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima linica.
En el¡mpone tolal de la P.¡ma éxpresado en elBoletin deAdhes¡ón quedarán comprend¡dos todos los ¡mpuestos y recárgos rep€rculibtes ¡Íctu¡do etrecargo
del ConÉorcio de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando elAsegurado lo sollcite, bien por la anulación delseguro, bien porla amortización ant¡cipade del péstamo alque elseguro está vinculado, lé Entidad
Aseguradoaa procederá a ¡a devolucióñ de Ia parte de la prime no consum¡da de acuedo con las condiciones establecidas en el Bolelfn de Adhesióñ.
En caso de lmpago de la pdma únice, el segu.o ¡o eñtrará eñ efecto- En e6te caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinlestro y se entenderá que el seguro quecla exdnguldo.

7. REGIMEN DE RECLAIVIACIONES
El régimen de las reclamaciones seaÉ el previsto en el arifculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, superuisión y solvencia de las seguros pdvados y
disposiciones concordantes.
El Suscriplor del seguao, el Aseguaado y el Benefciario o los Eenefc¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados paaa formular quejas y
reclamaciones ante el Se.vicio de Reclámaciones de l¿ Dirección General de Seguros y Fondos de Pensíones con domic¡lio en el P' de la Castellana c,o 44,
28046 Madrid y páginaWeb; wvrw.dosfp.mineco.es/reclamac¡ones/index.aso contra ¡a Ent¡dad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas
o les¡ona los derechos deñvados del contreto de §eguro.
En relación con lo anteaior, se advierte que, para la admisión ytramitaclón de quejas o reclamaciones ante elServido de Reclamaciones. seÉ imprescindible

acreditar haber lormulado las quejás o rec'amaciones. prEviamenle por escriio at Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su cáso, con
posterioddad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Asegurádo.a, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do re§uelta por la

Ent¡dad-
El Área de proteccjón det Cliente de CNP PARTNERS. doñiciliádo eñ Car.eÉ de Sán Jerór¡mo,21 - 28014 de Madrid y dirección de correo electrónico

orctecciondelcliente@cnooañners.eú, tramitará y resolverá cuantas quejas y ¡eclamacioñes le seañ form!ladas poflas persoñas anleriomente mencionada§,

en primera instañcia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse la trémitación anté el Defensor del Clierfe de Ia Entidad Aseguradom,

D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez. 80, 1o O, 28001 MADRIO Tfno. 913104043 - Fax 913084991 U¡¡4ilSigleq§ggg.
La Entidad Aseguradora se compromete a prest¿r la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del paocedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar fas resalucíones que el Defensoa del Cliente emita y que teñgan carácter vinculante par¿ CNP PARTNERS.

La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstacL¡liza la plenitud de tutela judicial, el

recuÍso a otro mecánismo de soluciÓñ de confictos, ni a la prolección adminisfativa.
E¡,Area de Protección del Cliente, actuaÉ en la resoluciór de las quéjas y reclamaciones. de acuerdo coñ Io establecido en su Reglamento que e6tará a

disposición de tos Asegufados en las oflcinas de la Entidad A§eguradora, y que les será fac¡litado en cualquier rñomeñto.

Leido y conforme,

EL SUSCRIPfOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADOFA

D. Josu Arriola Anákabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comercial

O. Sant¡ago Dominguez vacas
Director General Adjunto

tero.S¡.A!.nr.d.s.$6adurEpm"\Át dd6d.61¡A.iüd.¡l-¡.ntdir5 2Úm¿DdÚü¡3r§.¡áji¿
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CNP PARTN ERS

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
dias o meses trañscunidos a parlir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual el
contrato de seguro ño despliega efectos, es decir, el presente
contrato de seguro no cubre contingencias durante dicho
periodo.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existeñte enlre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Les¡óñ corporal denvada de una causa súbita,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lnternamiento en Centro Hospilalaio,
Centro Sanitario o Clínica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se ent¡ende por centro hospitalario, centro sanitaio
o clinica aquel¡os eslatllecimientos legalmente aulorizados
para el tratamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diagnósticos e
intervenciones quiúrgicas y de seNicios médicos y de
enfermería durante las 24 horas del dia.

Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan,
deben ser prcslados por personal médico litulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
comprcmete a pagar al Benefciario al acaecimienlo de las
conlingencias previstas en la misma.

AccIDENTE: Lesión corporal de.ivada de una causa súbita,
violenta, extema y ajeña a la inlencioñalidad del Asegurado.
acaecida duranle la vigencia de la pÓliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente coñtrato de seguro se encuentra somet¡do a la Ley
50/1980. de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro , a la Ley
2012015 de ordenacióñ supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al así como el Real Oecrelo
1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes
documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
flguren destacadas de modo especialeñ dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito.

Para los supuestos de venta a kavés de medios electrÓnico§
o telefónicos será también de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3. TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente reporcut¡bles que se
deban pagar por razón de este Contrato, tanto en el
presente como en elfuturo, correrán a cargo delTomador
delseguro, Asegurado o Beneflciar¡o, según proceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CO}ISORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refuñdido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguro§,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomadorde un contralo de seguro de los que debeñ
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la

cobertura de los riesgos exkaordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reüna las condiciones ex¡gidas por la

legislación vigente.

Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros paoducidos por
acoñtecir¡ientos extaaordinarios acaecidos en España o en el
exkanjero, cuando el asegurado tenga su resideñcia habitual
en España, seráñ pagadas porelCoñsorcio de Compensación
de Seguros cl¡ando el lomador hubiese salisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcío de
Compensación de Seguros no esté añparado por la póli¿a
de seguro conlralada con la enlidad asequradora.

b) Que. aun estando amparado por dicha póliza de seguro.
lás obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimienlo de
liquidación inteNenida o asum¡da por el Consorcio de
compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su
actuación a lo d¡spue§to en el mencionado Estatuto legal, en
la Ley 50/1980. de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamento del seguro de riesqos extrao.dinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposicioñes complemenlarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la r'alutaleza: teremotos y
maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas Ias
producidas por embales de mar: erupciones volcánicas;
tempestad ciclónica atíp¡ca (incluyendo los vientos
extraord¡narios de rachas super¡ores a '120 km/h y los
lornados): y caidas de cueryos s¡derales y aerolitos.

b) Los ocasiofiados violentamenle como consecuencia de
terrorismo, rcbelión, sedición. motín y lumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fueeas y Cue.pos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones
volcánicas y la cafda de cuerpos siderales se certificarán, a

instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
medianle informes expedidos por la Agencia Estatal de
¡reteoro¡ogia (AEMET), el lnstituto Geográfico Nacionaly los
demás organismos públicos competentes en la mate a. En los
casos de acontecimientos de carácter polftico o social, asf
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuezas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competeñtes información
sobre los hechos acaecidos

RTESGOS EXCLlll00S

a) Los que no den lugar a indemñ¡zación según la Ley de
Coñtrato de Seguro.

b) Los ocas¡onados en porsonas aseguradas por
contrato de seguro d¡st¡nto a aquellos €ñ que os
obligatorio el aecargo a favor del Consorcio de
comp€nsaclón do Seguros.

c) Los producidos por confllctos arrnados, aunque no
haya preced¡do la declaración otic¡al de guerra.

d) Los derivados de la energía ñuclear, sin porju¡c¡o de lo
ostablec¡do en la L.ey 121201'1, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civll por daños nucleares o
producidos por mater¡ales radiact¡vos.

c¡FpaRIltERs DE SEGIIROSyREASEG1]ROS,SA.-C3ma&SaJ§ürño ?l 23011MADRD(ESPAÑA)-f +34915243¡¡0 F '3{Sl5¡a3rI()1 *w..l!patHs.s
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e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza
d¡stintos a los señalados en elapartado l.a) anteriory,
en part¡cular, los produc¡dos por elevac¡ón del nivel
fr6át¡co, mov¡miento de laderas, desl¡zam¡ento o
asentam¡ento dé terrenos, desprendim¡onto de rccas
y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos fueran
ocas¡onados manitiestamente por la acc¡ón del agua
de lluv¡a que, a su vez, hub¡era p¡ovocado en la zona
una s¡tuación de inundac¡ón ex4raordinar¡a y se
produjeran con carácter s¡multáneo a d¡cha
inundación.

D Tomás Ubiña.
Director de Marketing de Eankoa

0 Los causados por actuaciones lumulluar¡as
producidas en el curso de reuí¡ories y
man¡festaciones llevadas a cabo conforme a lo
d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9i 1983, de 15 de jul¡o,
reguladora del derecho do reun¡ón, así como durante
el transcurso de huelgas legales, salvo que las ciladas
actuaciones pudieran ser calllicadas como
acontec¡m¡entos extraord¡narios de los señalados en
el apartado 'l.b) ante¡¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a sin¡estros produc¡dos antes
dol pago de la primera pr¡ma o cuando, de
conform¡dad con lo eskblec¡do er la Loy de Contralo
de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
corñpensac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el
sogurc quedo ext¡nguido por falta de pago de las
pr¡mas.

¡) Los s¡niestros que por su magnitud y gravedad sean
cal¡f¡cados por el Gobiérno de la Nac¡ón como de
«calástrcfe o calam¡dad nacioral».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1 La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las
mismas personasy las mismassumas aseguradas que se
hayan establecido en las pól¡zas de seguro a efectos de la
cobelura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo coñ lo
previslo en el conkato, y de conformidad con la normaliva
reguladora de los seguros privados, generen provisión

Expedido Dor duplicado ejemplar y a un solo efecto en Nladrid, a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR

matemálica, la cobenura de¡Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la d¡fercnc¡a entre la suma
asegurada y la provisión matemática que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tenerconstiluida.
El importe correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE OAÑOS AL CONSORCIO DE
GOMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La so¡icitud de indemnizacjón de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensación de Segu.os,
se efectuará mediante comunicación al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneflciario de Ia
póliza. o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya intervenciÓn se hubiera gestionado el
se9uro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier
información relativa al procedimiento y al estado de
tramitación de los sinieskos podrá realizarse'

- Medianle llamada al Centro de Atención Telefónica del
Consorcio de Compensac!ón de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

-A través de la página web del Consorcio de
Compensación de Segúros (!444.qQ!q8lieg-U-esÉsl

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resullen indemnizables con a,reglo a la legislación de
seguros y al contenido de la pÓliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, siñ que
éste quede v¡nculado por las valoraciones que, en su caso,
hubaese realizado la entidad aseguradoÍa que cubriese los
riesgos ordiñarios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: E, Consorc¡o de
Compensacióñ de Seguros real¡zará el pago de la
indemnización al benefciario del seguro mediante
transferencia bancaña.

LA ENTIDAD ASEGIJRADORA

D. Santiago DomÍnguez Vacas
Direclor General Adjunto
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos de¡ presente contralo se entenderá por:

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,.
Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden Nlinisterial de 13 de Sept¡embre de
1978 con el número C-559 coñ domicilio socialen Canera de
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es qu¡en asume la

cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestacione§ que correspondan con arreglo a las
condiciones delmismo

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al l\¡inisterio de
Economía y Empresa del Estado Español, a través de la

Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGIJRO:

Bankoa. Sociedad Anónima con domicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 - Donoslia'San Sebastián Reg¡stro
[,4ercantil de GipLtz koa fomo 1.186, folio 1. hoja SS-3.685, con
C.l.F A-20043717 No e inscripción en el Registro
Administrativo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclus¡vo persona Juridica
con dom¡c¡lio en la Avenida de la Libertad no 5,20004 Donost¡a
San Sebastián e ¡nscripción en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el nÚmero
80125A2004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado des¡gna como benefcjario del seguro con
carácter inevocable a Bankoa S.A.

I.. CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Pól¡za
de Seguro las personas fsicas que reúnan las siguientes
condiciones:

'l.l Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la firma del
Boletín de Adhesión del seguro

'1.4

Haber pagado la prima única.

Que la edad del asequrado eslé comprendida entre los
'18 y los 60 años en lá fecha de efecto

No obstante lo anteior, para los préstamos personales
la edad del asegurado en el momento de la adhesión al

seguro sumada al número de años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado uña edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá

Suscribir el Presénte seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda defnida en las presentes Condiciones
Parliculares, no haber estado eñ situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 días
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser lilular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta
eñ mutualidad, montepfo o instituciÓn análoga que la

legislación determine.

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20670

'1.7 Además para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darían derecho a la
prestac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a
esta póliza.

'1.8 Además para la cobertura del rlesgo do lncapac¡dad
Temporal y Hospital¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

,2.- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del
préstamo vinculado a esta póliza de seguÍo que figura en el
Boletfn de Adhesión/Certifcado de Seguro y que, en el

momento de produckse el sinieslro, estuviera abonando el
Asegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada
po. la devolución del principal prestado más los
correspondientes intereses remunefalorios, con exclusión, por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer elAsegurado
en cumplimiento de lo pactado en el coñtralo de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea difereñte a
la meñsual, el cálculo de la cuola mensúal se realizaaá
considerando elimporte de las cuotas del préstamo conocida§,
o la siguiente rnás cercana, si fuera conocida, extrapolándola
alaño completo y dividiéndola por 12.

EI ¡mporte de la suma asegurada que represenla él limlté
máximo a sat¡sfacer por la En dad Asegurado¡a en cada
s¡n¡estro, no será superior en ningún caso al ¡mpoñé
máximo de 1.000 € por cuota monsual asegurada,
cualquiera que fuera et ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a-

La suíra asegurada se abonará al Asegurado con el l¡m¡te
máxlmo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre que la garantla cubierta (lncapac¡dad
femporal, Pérd¡da lñvoluntaria de Empleo u
Hospital¡zac¡ón) ocurra durañle la vigencia del segu.o y
haya transcurr¡do el periodo de carencia para cada una de
las garantias.

3.- PERIODO DE CARENCIA

3.I PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvolunlaria de Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 d¡as naturalos,
a coñtar desde la fecha de efecto del seguro, durante los
cuales de producirsé el sin¡estro por Pérdida lnvoluntária
de Empleo, la Ent¡dad Aseguradom no abonará cant¡dad
alguna. A efeclos de comprobar que en el momento del
acaecimienlo del siniestro ha transcurrido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo se produce en la fecha en qoe se
prcduzca la extinción o suspensión de la re¡ación laboral por
las causas señaladas en esta póliza, y además sea acreditado
por él Servicio Público de Empleo Estatal u organismo público
que lo sustituya.

PaÉ la garant¡a de lncapac¡dad Ternporal se establece un
periodo de carencia inicial de 30 d¡as natura¡es, a contar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los cuales de
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal. la Eñtidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna- A efeclos de
comprobar qLre en el momento del acaecimieñto del sinieslro
ha transcurrido el pedodo de carencia inicial, se entenderá que
la situación de Incapacidad lemporal se produce en la fecha
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en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social
[4utua o lnstitución análoga o médico o facultativo autorizado
y así lo ratillquen los servicios médicos del Asegurador si se
coñsiderase necesaÍio. En los supuestos on los que la
Incapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se
apl¡cará ca.en6ia ¡nic¡al alguna.

Para la garantía de Hospilalización se establece un periodo de
carencia iñicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha
de efeclo del seguro, durante los cuales de producirse el
siniestro por Hospitalizacióñ, la Entidad Aseguradora no
abonará cañtidad alquna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecimiento del sinieslro ha lranscurrido el
periodo de carencia inic¡al, se enienderá que la situación de
Hospitalización se prcduce en la fecha que aparezca
consignada en el informe de ingreso en el conespondiente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenlre ingresado.

3.2 PERIODO OE CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse sitLraciones de Pérdida
lnvoluntar¡a de Empléo subsigrrientes a una situación
anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dio lugar a

indemnización por parte de esta póliza. se procederá al pago
de nuevas prestacioñes si el Asegurado ha estado
v¡ñculado dé forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral
como trabajador por cuenta ajena por un periodo íiín¡mo
de 180 d¡as raturales ¡n¡nterrump¡dos y haya superado et
periodo de prueba estat lecido correspondiente a su
nueva rolación laboral. En caso contrar¡o no se pagará
cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lñcapac¡dades Temporales
subsiguientes a una situación anierior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por pade de esia
póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones,
transcuridos 180 días in¡ntorrump¡dos en situac¡ór de
alta en el régimen correspond¡ente, desde el f¡ñ de la
ú¡t¡ma incapacidad temporal s¡empr€ que la enfermedad
causante sea la misma que originÓ la lncapacidad que dio
lugar a la lndenanización por parte de esta póliza. cuando la
lncapacidad femporal subs¡guiente se deba a una
enfermedad distinta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurrido 30 dias ¡ninterrumpidos en
situación de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el

fin de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
periodo de carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones
sut)siguienles a uña situación anterior de Hospitalización que
dio lugar a indernnización por parte de esla póllza, se
procederá al pago de nuevas prcstaciones, transcurr¡dos '180

dias in¡nterrump¡dos desde el lin de la últ¡ma
Hosp¡talizac¡ón s¡empre que la enfermedad causante sea
la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la

indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón subs¡guiente se deba a una enfermedad
dist¡nta, se procédorá al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurr¡do 30 d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de lá
últ¡ma Hospitalizac¡ón.

En el supuesto de producilse Hosp¡talizaciones
subsiguientes deb¡das a causas acc¡dentalqs no habrá
periodo de carenc¡a.

4,- INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS

Las coberturas de Pérdida lnvoluntaria de Empleo,
lncapacidad Temporal y Hospitalización son alternalivas y
excluyentes enlre sí en la misma anualidad y en las
anualidades sucesivas.

5,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.,
garant¡za en los términos previstos en la Póliza, los riesgos
que a continuación se indicanl

5.1. PEROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de Pérdida
lnvolunlar¡a de Empleo los Asegurados trabajadores por
cuenta ajena, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momenlo de incuni. en la sitúac¡ón de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación, hubieran tenido una Relación Laboral
¡nintenumpida con el mismo errpleador de al menos seis
meses de duración con contrato laboral indeflnido o
coñtrato de alta dirección en los términos regulados por el
R.D- 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regu¡a la
relación laboral de carácter especial del personaf de alta
d¡rección.

b) Y qúe en el momento de incurrir en la s¡tuación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación tengan derecho a beneficiarse de la§
prestaciones de Desempleo en su nivel coñtributivo que
otoÍga el Servicio Público de Empleo Esiatal (SEPE),
excepto en el supuesto de Personal de Alta Dirección sin
derecho a acción protectora de la Seguridad Soc¡al o del
Fondo de Ga¡antía Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la extinc¡ón del contrato de
trabajo confome a lo establecido en el apartado s,guíente
y proceder a su inscripción como demandante de empleo
en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que
lo sustiluya.

Se entenderá extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:

Se entenderá por Pérdida lnvolunlaria de Empleo a los efectos
de ]a póliza la situación en que se encuentran qlrienes,
pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta
ajena, pierdañ su empleo o vean reducida su jornada de
trabajo en un 50% y sean pdvados de su salario por causas
distinta de su voluntad. a excepcióñ de los funcionarios
públicos, y que:

a) Hasta el momento de ¡ncurr¡r en ¡a situacióñ de
Pérd¡da lnvoluntaria de Ernpleo, hubieran tenido una
relac¡ón laboral ¡n¡ñterrurñp¡da de a¡ menos 6 meses
cont¡nuos con uñ contrato labofal de durac¡ón
¡ndef¡nida en la empresa en la que cause baja, con ura
jornada ño lnfedor a 25 horas semanales cot¡zando en
el Rég¡men General de la Segur¡dad Soc¡al y estar
reg¡strado en el Serv¡cio Público de Empl60 Estatal,
como totalmente desempleado y buscardo
activament6 un nuovo trabaio.

b) Perciban la prestac¡ón pública por desempleo, en su
n¡vel contribut¡vo, del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo
Estátá1.

Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
albenefciario la suma asegurada, porcada perlodo completo de
30 dias naturales consecut¡vos en siluación de pérdida
involuntaria de empleo del lomador/asegurado, computados a
pa¡tir de la fecha de suspens¡ón o extinc¡ón de lá relación laboral
y uña vez transcuffido elperiodo de carencia inicial.
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Los pagos sucesivos por esta pEstación se real¿arán por cada
periodo mmpleto de 30 días naturales consecutivos en los que el
tomadolasegurado se encuentre en dicha situación. De no
pérmanécer los 30 d¡as consecut¡vos en s¡tuac¡ón de
tÉrdida involurtar¡a de empleo, la entidad aseguradora no
abonará cantldad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomador/asegurado con el
limite máximo de pagos conseculivos y pagos allemos en total
estipulados en las condiciones particulares y siempre que dicha
situacióñ de Pérdida lnvolunlaria de Empleo ocura duranle la

vigencia del seguro, haya transcurddo el periodo de carencia, y
se produzca por a¡guna de las siguienles circunslancias

Si en el momeñto de incurir en la siluacióñ de pérdida
involuntada de empleo. elasegurado se encuenka cobrañdo una
prestación pública derivada de una incapacidad lemporal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha preslación se
asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de
desempleo en su nivel conlributivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el lfm¡te

máximo de 12 pagos conseoJtivos o 24 pagos altemos en tota¡ y
siempre que dicha situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo
ocuna duEnle la ügenc¡a del seguro, haya transcunido el
periodo de carencia, y se produzca por alguna de las siguientes
circunstancias:

Extlnc¡ón o Suspens¡ón de Ia Relac¡ón Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o
despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresa o individual,
y siempre que estas causas determinen Ia extinción del
conlralo de lrabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contralo basado en causas
objetivas.

e. Por resolución voluntaria por pa,te del Asegurado
únicamenie en los supuestos previslos en los artfculos
40.1 (movilidad geográflca), 41.1 apartados a), b), c) d) y
f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abandoñar su puesto de trabajo en los casos
de violencia de género) y 49.1 j) (exliñción por

incumplirniento del empleado0 del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judiciaf adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen vilud de expediente
de regulación de empleo, resolución judicial adoptada en
el seno de un procedimiento concursal y se tedrzca a la
mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha caúsa.

El derecho a devengo de la iÍdemnizac¡ón carsará en el
momento en que el Tomador/Asegurado reanude una
act¡v¡dad laboral remunerada, aún de manera parclal on
los tórmlnos descr¡tos por la norñat¡va taboral 6spañola

52 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PÉROIDA
INVOLUNTARIA DE EMPLEO

No se considerará como perdida involuntaria de empleo ¡as

siguienles situaciones en las que se puede encontrar el
tomador/asegurado:

a) Cuando haya sldo despedido y no reclame en t¡empo
y forma oportunos contra la decfsión emprcsarial,
salvo por ext¡nc¡ón de contrato dedvada de
exped¡ente de .egulación de empleo o de desp¡do
colectivo o basado en las causas obietivas previstas

en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L. 2/2015 de 23 de octubre),

b) Cuando cese voluntar¡amente en e¡ trabajo, salvo por
las causas prev¡stas en los artículos 40, 41 y 50 del
Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se extinga por
jubilac¡ón del eÍtprcsar¡o empleador ¡nd¡v¡dual del
As6gurado o por exp¡ración del t¡empo conven¡do y/o
f¡nalización de la obra o servicio ohjeto del coñtrato.

d) Los trabajadorés fijos de carácter discont¡nuo en los
per¡odos en que carezcan de ocupación efectiva.

e) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido
por sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la
fecha de re¡ncorporación al trabajo, no se ejerza tal
derecho por parte d6l Tomador/Asegurado o no se
haga uso, er¡ su caso, de las acciones previstas en la
legislación v¡gonte.

f) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reiígreso al puesto de
trabajo 6n el caso en que la opc¡ón entre
indemnizac¡ón o readrnis¡ón corréspond¡era al
trabajador o se estuviera en excedenc¡a y venc¡era el
periodo f¡jado para la m¡sma.

g) La ext¡nc¡ón del contato laboraldurante ol periodo de
prueba, la jubilac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con
una reducc¡ón ¡nferior al 50% de su jornada Iaboral, o
cuando la indemnizac¡ón por despido cons¡sta en una
renta temporal pagadera on momento del despido
hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilación (prejub¡lación).

h) §¡ el asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de oste supuesto
los compleme¡tos salar¡ales pactados colecl¡varÍente
er los exped¡entes de suspensióñ del contrato.

i) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50%
de Ia legalmente establecida.

¡) Cuando ol trabajador cese voluntar¡amente su puesto
de trabajo.

k) Cuando la extinción del contrato sea declarada
procederte pof seftefcia firme, o siendo as¡
notificado al Tomador/Asegurado por parte del
empresário, este no haya reclamado en tiempo y for¡ná
debidos.

l) El desp¡do s¡n derecho a deseÍrpleo del ñlvel
conlr¡but¡vo del Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal
(en adelarte SEPE)-

m) S¡la prestación de oesempleode n¡velcontribut¡vo del
SEPE se rec¡be en forma de pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntariarÍeñte a un Exped¡ente de Regulación de
Empleo.

o) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera
con una empresa prop¡edad del ámbito familiar de éste
hasta elsegundo grado de consangu¡n¡dad o alinidad,
asi como en los casos eñ que 6l Asegurado o un
fam¡l¡ar suyo hasta el segurdo grado de
consañguiñidad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/AseguÉdo fuera soc¡o con presencia o
represefllac¡ón d¡recta en los órganos de
administrac¡ó¡ de la Sociedad.
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5.3. INCAPACIDADTEIV]PORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal Ia alteración temporal (situación física reversible) del
estado de salud del asegurado consiatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que delermina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente su
actividad .emunerada o profesión habitual, originada ajena a

su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad
temporal los asegurados que en el momento dé ¡ncurrir en
d¡cha s¡tuac¡ón tuvieran la cond¡ción dé autónomos
{traba¡adores por cuénta prop¡a) que cot¡cen o no en un
régimen d¡stinto al régimeñ general dé ¡a segur¡dád social,
trabajadorés por cuenta ajena con un contrato láboral
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral indef¡n¡do que no estén cub¡ertos por la garantia
dé Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo y func¡onarios
públ¡cos, s¡empre que el accidente o la enfermedad que
den lugar a la refer¡da incapacidad téÍgañ su or¡gen u
ocurran con posterioridad a la fecha de efecto y s¡r
pérju¡c¡o de lo estab¡ecido respecto a! periodo de
carenc¡a-

EI asegurado, en el momento de la contmtac¡ón no ha de
estar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razonés de salud, n¡

de baja por enférmedad durante más de 30 d¡as
consecutivos duEnte Ios 24 meses antedores a la
contratac¡ón, ni debon ser t¡tulares de una prestac¡ón
poriód¡ca o prestac¡ón por ¡nvalidez.

- PrestaG¡ón por lncapac¡dad Temporal

El Aseguradoa abonará al Beneficiario ¡a suma asequrada, por
cada período completo de 30 dias conseculivos en situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
rranscurído el periodo de carencia rnrcial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado 5e

eñcuentre en dicha siluación. De no permanecer los 30 dias
consecutivos en s¡tuaclón do lncapacidad Temporal, Ia
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

ELderecho alcobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reañudar o reanude su
lrabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curación siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

nomaliva de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma
asegurada, auñ cuando e¡ Asegurado padeciera varias
eñfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva
enfermedad a la inicialmenle declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en

total y siempre qlre dicha situacióñ de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya kanscufido el
periodo de carencia.

5.4. HOSPITALIZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como día de
hospilalización la situación de ingreso acaectda al Asegurado
cadá 24 horas consecutivas en un eslablecimtenlo hosprtalario
en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la flnalidad de someterse a katamientos médicos o
qurrúrgrcos.

Estarán cubiertos por HospitalizaciÓn aquellos
Tomadorcs/Asegurados que en el momento de produckse el

siniestro por hospilalización, no resulten elegibles ni para la
cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni para la de
incapacidad lemporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡¡se el
siniestro no tenga ñi gún t¡po de relación laboral, ni por cueñta
propia ni por cuenta ajena.

. Prestación por Hospital¡zac¡ón

La Entidad Aseguradora abonará alBenef¡ciario de la presenle
póliza, de produci.se la hospitalización delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada
Hospitalización y una vez transcurrido el periodo de carencia
¡nicial- Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias natuaales conseculivos dicha situación. De no
permanecer los 7 dias conseculivos. en situaciÓn de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad
alguna.

6,. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE
INCAPACTOAO TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No l¡enen la considerac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de
Incapac¡dad Temporal y, consecuontemente, no se pagará
prestación alguna en aquel¡os s¡niestros que resulten o
sean consecuenc¡a de las s¡gu¡entes s¡tuac¡ones:

a) Enf6rmedades, les¡ones y complicaciqnes causadas
directa o ind¡rectamente por voluntad del Asegurado o
der¡vedas de la real¡zación de actos notoriamerte
temeÉr¡os que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡como los periodos de
descanso volunlar¡o y obl¡gatorio que procedan én
caso de maternidad y patern¡dad y los der¡vados de
sus compl¡cac¡ones

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre
bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas o
estupelac¡entosi los que ocurran en estado de
perturbac¡ón meítal, sonambulismo o er desaf¡o,
lucha o rlña, excepto caso probado de legít¡ma
defensa; asi como los der¡vados de una actuación
del¡ctiva d6l Asegurado, dec¡arada judicialmeñte, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enferm€dad, dolenc¡a, estado o lesión por la
que el Asegurado haya rec¡b¡do dlagnóstico y/o
tratamiénto do un médico en los 12 meses antedores
al ¡n¡cio de la cobertura de la preseñté póliza con
arterior¡dad a la adhesión a la póliza, asi como las
secuelas produc¡das por etlas, ási como los defectos
de nac¡miento y las enfermedades congéritas.

e) Las ¡nterveñciores quirúrgicas y tralamientos
médicos y/u odontológicos que no sean eserciales
por razones méd¡cas y sean demañdados por el
Asegurado por razones psicológ¡cas, pelsonales y/o
estéticas, s¡empre que no se deban a secuelas de
accidentes produc¡dos con poster¡or¡dad a la fecha de
efecto de la cobertura delseguro.

f) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la parti6¡pac¡ón
en apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como
afic¡onado o profesional de actividades de alto r¡ésgo,
asf como los accidentes der¡vádos de la conduación
de vehiculos sin el correspondiente permiso exped¡do
por la autor¡dad coÍtpetente y los accidentes aéreos a
excepcióñ de los vuelos comerc¡ales en lirea regular
autor¡zada.

g) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi
como cualquier otro proceso patológico que tenga
como manifestación única el dolor, salvo que existar
evidencias objet¡vadas por estudios méd¡cos
complementar¡os (rad¡ologías, gammagral¡as,
escánerés, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia
de alteraciones y lesiones que justifiquen el dolor
causa de le incapac¡dad temporal.
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h) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y
afecc¡ones s¡milarés, aun cuando dichas
eñferrnedades y afecciones hayar sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(psiqu¡atra).

¡) Lás consecuencias de guerÉs o de otras
c¡rcunstancias extraordinar¡as y aquellos otros
supuestos que tengan coñs¡deracióñ do í¡6fta mayot
de acuerdo con lo prev¡sto en el artícu¡o 1.105 del
Cód¡go Civil.

j) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.

k) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una
pensión de ¡nvat¡dez o que estéñ tramitando en el
momento de Ia adhes¡ón la ¡ncapac¡dad temporal.

7,, EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asim¡smo, el Benefic¡ario ño tendrá derecho al cob¡o de
las prestac¡ones por ninguna de las contingenc¡as
cub¡ertas eñ esta póliza si la m¡sma se produce, o se
deriva o es consecuenc¡a d¡recta o ind¡recta de:

A. Los riesgos éxtraordinar¡os sujetos a recargo
ob!¡gatorio a favor del consorc¡o de Compensac¡ón de
Seguros.

B. Los que no den lugar por la Ley de Cortrato de Seguro.

C. Los hechos der¡vados de coñfl¡ctos aínados, haya o
no preced¡do declaración of¡cial de guerra.

D. Las consecuencias directas o ¡ndirectas de la roacción
o radiación nuclear o contam¡nación rad¡act¡va.

E. Su¡cidio o la tentat¡va del m¡smo durante la pdmera
arual¡dad de soguro.

F. Los sin¡estros causados intencionadamenle/
voluntariamenté o por mala fe del Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de ¡mprudencia temerar¡a o
negl¡genc¡a grave del Asegurado, declarado as¡
jud¡c¡almente,

G. Los s¡niestros ocurr¡dos como consecuenc¡a de
temblores de t¡erra, erupc¡ones volcánicas,
¡nundaciones y otros fenómenos s¡smicos o
meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario-

H. Los producidos antes d6la pr¡mera prima pagada,

l. Los Calif¡cados por el gobierno de la nación como
calam¡dad Nacional o catástrolo asi como epidemias
y pardemias.

J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras
circ¡rñstancias extraord¡¡ar¡as y áquéllos otros
supuestos que tengan la cons¡deración de fueaa
mayor dé acuerdo con lo prev¡sto en el art¡culo'1.'105
delcódigo C¡vil.

8,. TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas apl¡cable al prosente seguro será la
espec¡f¡cada en Ia Base Técnica del seguro er cada
moñento y puesta a d¡spos¡ción del Tomador y del
As6gurado por la ent¡dad med¡adora-

La compañia aséguradora so reserva el derecho de
¡ncaementar la tar¡fa de prima en cualquler momento eo el
supuesto de que la evolución de la s¡niestralidad asi lo
aconsejara, La c¡tada variación debe ser comunicada al
Asegurado con un preav¡so de un mes, plazo duranto ol
cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la pól¡za

La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adhierañ a la póiiza colectiva a partir de la eñtrada en vigor
de las nlrevas pimas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tadfa se ¡e
sumarán lo§ impuestos y recargos que sean en todo momento
legalmente repercutibles.

9.. PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo d6 pr¡ma única deberá hace¡se efectivos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo pacto on
contÉr¡o establec¡do en la pól¡za, el abono de la prirna se
deberá hacer eÍect¡vo por el Asegurado a través del
Suscr¡ptor. El Asegurado está obl¡gado al pago de la pr¡ma
por el ¡mporte, cond¡ciones y forma de pago que se
detallarán en el prcserte documeñto asi como en el
Bolet¡n de Adhes¡ón.

Encasodeimpagode la primaúnica,el seguroíoentrará
en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará
l¡berada de su obligación en caso de sin¡estro y se
ontenderá que el seguro queda extingu¡do.
,IO,- RESCISIÓN DEL SEGURO

Duranle su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamenle a la fecha prevista para su vencimiento, tanto
por la Entidad Asequradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado sol¡c¡te la rescis¡ón antic¡pada
d6 la pól¡za está tomará efecto a la l¡nalizac¡ón de la
ñensualidad en curso, quedando el Asegurado cub¡eno
por las garantías durante d¡cha mensual¡dad y no
procedieído el extorno de prima para este periodo.

La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
sigLrienles casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla
circunslancia a la Entidad AseguÉdora, ésta podÉ
proponer una modificaciÓn del contfato en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podaá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado.
dándole un ñuevo plazo de quince dlas, transcur¡idos los
cuales y en los ocho dias siguientes comunicará alAsegurado
la .escisión defnitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes- a partir del dia en que
tuvo conocim¡eñto de ¡a agravación del riesgo.

De acuerdo con lo establec¡do en ol articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la
prórroga del contrato med¡ante una not¡f¡cac¡ón escr¡ta a
la otra parte, efectuada con un plazo de dos nies€s de
anticipac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro en
cuf§0 cuando la opos¡c¡ón a la prórrogá sEa ejerc¡tada por
la Entidad Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón
cuando la oposición a la prórroga sea ejecutada por el
Tomado/Asegurado,

11.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La dúrac¡ón delseguro y de las coberluras será la indicada a

continuación:

a) La duración del seguro coincidirá con la duracióñ del
préstamo, estableciéndose un periodo mlnimo de duración
de 6 meses y máximo de 96 meses o hasta que el
asegur¿¡do alcance la edad de 65 años

S¡n perju¡c¡o de lo establ6c¡do añteriormente, la cobeñura
tofmir¡ará y elderecho al cobro de las pregtac¡ones cesará
en el momento en que tenga lugar el prlmero do los
slgulontes eventos:

al La lecha eñ la cual todas las cantidados dcbidas porel
Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de
Préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
entregadas al mismo, o fecha de re€mbolso tolal.

c¡f P¡RTNERS OE SEGIJROS Y REASEGUROS S A -CtuE do Sa Judr ño, ?1 ?3011MA0R10 (EPAÑ¡I-T. + 319152¡3(fi F -3,191t13O1 w.rllúr¡E§.s
RM do Mrdil. rdm { 319. üro 3 S1, * 3, d6 lrbrc d6 SdEdad6 lob 195 la¡. i'$ 2m lB 1q N F A 235343,{5 Odá Attw¡ mSFP: C05596m01



PARTNERS

b) La fecha de terminac¡ón del pé¡iodo de durac¡ón del
Contrato de Préstamo v¡nculado a esta póliza, aunque
no se hub¡eÉn reembolsado todas las cantidades
deb¡das en virtud del m¡smo,

c) La fecha en que el Contralo de Préstamo v¡ículado a
esta Pól¡za de seguro term¡ne por cualqu¡er causa,
ten¡endo derecho el Asegurado a lo establec¡do para
los supuostos de amort¡zac¡ón ant¡c¡pada del contrato
de f¡nanc¡ación vinculado a los seguros.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance ¡a edad de 65
años, o en la techa en la que se cese en toda actividad
profesioral remunerada, o en la fecha dé jubllac¡ón o
de prejubilaclón cualqu¡era que sea su causa, excepto
para la garantia de hosp¡lalización

e) La lecha de fallecimiento o de declaración del estado
de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación,
ces¡ón de la pos¡ción o cualquiér transmisión de los
derechos y obl¡gac¡ones de las partes que intervienen
en elContrato de Préstamo.

g) La fecha de recepc¡ón por parte del Asegurador de
carta cert¡l¡cada del Asegurado do rdsc¡s¡ón del
segufo.

h) Asim¡smo, Ia cobertura termiñaÉ en la fecha en la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡ones consecut¡vas o alterñas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón o Pérd¡da Involuntaria de
Empleo que se han fijado en esta póliza.

El presente contrato de seguro será nulo, salvo en los cásos
previstos en la Ley. si en el momento de su perfección no
existia el riesgo o habia ocurrido elsinieslro.

Esle contralo de seguro y sus aplicacioñes individuales son
ndisputables a padir de un año contado desde la fecha de su
perfección o, en su caso. desde la torna de efecto de cada una
de las aplicaciones individuales. salvo que el Tomador o el
AsegLrrado haya¡ actuado con dolo o mala fe.

I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documentac¡ón que la Compañia sol¡citará al
Asegurado en caso de siniestro es la sigu¡ente:

PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

En la apeñuÉ delsiniestro

Copia legible del DNI/NlE

Vida Laboral actualizada y completa que justifque ál

menos 60 días en desempleo.

Carla de notificación de despido de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente firmada y sel¡ada.

Cert¡ficádo de Empresa y dos últimas nóminas,
debidamente firmado y sellado.

Desglose de la liquidación e iñdemnización efecluada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
firmado y sellado.

Justifcante correspondiente al ingreso de la
indemnización.

En c¿so de SIVIAC/JUEz, Acta de Conci¡¡ación, Demanda
y sentenc¡a Judicial.

En caso de E.R.E., autorizacióñ adm¡nistrativa y
comunicación de la empresa allrabajador

Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el
pedodo rcconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Juslillcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar ¡as prestaciones.

' Cualquier oka documentación sustitutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance.

En ¡a cont¡nuación del s¡n¡estfo

' Juslifcante de pago del SPEE y/o Vida labora I actualizad a.

Recibo del péstamo pagado del mes que conespoñda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aoeñura del Sln¡estro:

' Copia legible delDNl/NIE.

- Vida laboral actualizada y completa (trabajado.es por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo, documento acreditativo de estar ¡nscrito en
el régimen de Autónomos de Ia Seguridad Soc¡a¡ y últ¡rÍo
pago.

- Partes de baja que acrediten ¡a incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justifiquen al menos 30 días en
incapacidad.

- Historial C¡fnico o Certificado l\4édico donde se detalle la
fecha de diagnóslico y caLrsas de la enfemedad del
Asegurado. En el cerlificado se hará constar
específicamente si existeñ antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico
de las mismas.

Además de lo anter¡or en caso de Hospitalización informe
de ¡ngreso y alta hospilala¡ia.

Además de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las d¡ligencias judic¡ales y/o ateslado y/o
copia del certifcado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.

- Justiflc¿nte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier olra documentación sust¡tutiva de la
antenormente relacionada o que sea necesada para
verif¡car su validez o alcance

En la cont¡ruación de¡s¡niestro

- Partes de confmac¡ón de la baia periódicos.

- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la aDertura del Siniestro:

' copia legible delDNl/NlE.

' V¡da laboralactualizada y completa o en caso de no habea
trabajado nunca, informe sobre la inex¡stenc¡a de
siluac¡ones de alta emitido por la Tesorería General de la
Seguridad Social.

' Parle de hospitalización 6on especifcación de la hora de
entrada y sal¡da del cerfro hospitalar¡o que justifique al
menos 15 dias de hospital¡zación.

- Hislorial Cllnico o Celificado i,4éd¡co donde se detalle la
fecha de diagnóst¡co y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certifcado se hará conslar
especlficamente si existen antecedente§ relacionados con
las causas de la hosp¡talización y las fechas dediagnóstico
de las mismas.
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Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a
completa de las diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o
copla del cenillcado emitido por la empresa s¡ se trata de
un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡óñ sust¡tutiva de la
anleriorménle relacroñada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro

- Partes de hosp¡talización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclarÍar a su elección contra el
Asegurado o e, Beneflciario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte delAsequrado o el Benef¡ciario. En caso
de que no se entregara dicha documentación, el Asegurador
no estará obligádo a pagar Prestación alguna.

lJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
peninentes pruebas de que el Asegurado se ha¡la en alguna
de las situaciones de Pérdida lnvolunlaria de Empleo,
lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la def¡nición
establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las preseñte
Condiciones Partic1rlares y con los límiles establecidos en la
presente Póliza y sin peíu¡cio de que el Asegurado pueda
inic¡ar el procedimiento de reclamación desde el momento en
que se encuentre en situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, lncapacidad Teñporal u Hospitalizac¡ón de hecho y
hasta la primera de las siguienies fechas:

. La fecha eñ que el Asegurado cese en su siluac¡ón de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad Temporal u

Hospitalización, o deie de aporlar las pruebas solicitadas
por la Entidad Aseguradora, de que se eñcuentra en
dicha situación.

. La fecha en que la Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el
número de Prestaciones máximas por Pérd¡da
lnvoluntaria de Emp¡eo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han lijado en esta póliza.

Las Preslaciones previslas en el Conkato de Seguro se
pagarán por Ia Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las
destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en vilud del Contrato de Préstamo al que eslá vinculado el
presente s€guro.

13.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el adiculo
97.5 de ¡a Ley 20/2015 de ordenación, supervis ióñ y solvenc¡a
de las entidades aseguradoras y feaseguradoras y
disposicioñes concordanles.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneficiarios. asl como sus derechohabientes, están
facultados para formular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castetlana no 44, 28046 iradrid y págiña Webl
www.dosfo.miñeco.eskeclamaciones/index.aso conka la

Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.

En relació¡ con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramilacióñ de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditarhaber formulado
lasquejas o reclamaciones. previamente porescrito alÁrea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en sú caso, con
poslerioridad, al Defensor del Clienle de la Entidad
Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
estab¡ecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Area de Protección del Clienle de CNP PARfNERS.
domiciliado en Carrera de Sañ Jerónimo, 21 - 28014 I\,ladrid y
dirección de correo electaónico
orotecciondelclienlelAcnooartners.eu, lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean foamuladas por las
personas anteriormenle mencionadas, en primera inslanc¡a y
kas su resolución por dicho departamento podrá seguirse la
tramitación anle el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en c/
Velázquez, 80, 10 D,28001 [,,lADRlD Tfno. 913104043 - Fax
91308499'1 www.da-defensor.oro. La Entidad Aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesada en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacioñes y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Clienle emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asf como su reso¡uc¡ón. no obstacul¡za la
plen¡tud de tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de
solución de conflictos, ni a la protección adm¡nistrativa.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acúerdo con lo establecido en
su Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en
las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facililado
en cualquier momento

,I4.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE
PROTECGIÓN DE DATOS PARA TOMADORES YiO
ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en
materia de protección de datos, y especia¡meole en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y de¡
Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección de las
personas fsicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento Geñeral de
PrcIección de Dalos). CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, iñequlvoca y precisa de lo
siguientei

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Rcspoñsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Partners) NIF A-28534M5
+infoi información adicional

F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
"F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato
de segLrro.
+info: información adicional

Leg¡t¡mac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
La baso legal para el tratamiento de sus datos es la
eiecuc¡ón delcontrato deseguro en los términos que figuran
en las Condiciones de la Póliza, así como en la Ley de
contrato de Seguro y Ley de Ordeñación, Supérvis¡ón y
Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+inlo información adicional
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Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Part¡ers para la prestación de
servicios relacionados con el contrato de seguro suscrilo
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para ¡a
prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tEmitadoras de siniestros con quien CNP
Partners haya extemalizado dichos servicios, perilos,
etc-..), con los que CNP Partners se compromete a
suscribir el cone§pondienle conkalo de tratamienlo de
datos-

r' fi,4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan
intervenido en la mediación de su conkato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaro para

el cumplimiento de las obl¡gaciones de supervis¡ón y/o
para gestión 8drÍinist.ativa y gestión cenlralizada de
recursos informáticos.

Translsrenc¡as lnternac¡onales pfevistas: Salesforce.com
EN4EA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesfo.ce
es una empresa proveedora de servicios informático§ de CNP
Partners.
+info: información adacional

Responsabl6 dol tratamiento de su9 datos
oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónirno 21.28014 [radrid
Teléfono: 9'15243431
Correo Electrónico: atencioñ@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OpÉ.q§l@§!p!!It¡CI9.CU

F¡nalidad del tratamiento

¿Con qué linal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos
Personales serán tratados para:
. Valorar, seleccionar y tariflcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idonéidad y

conveniencia. asícomo en su caso mantener actualizados
sús datos para este fln;

' Suscribir, cumplir y exigir el cumplim¡ento del conkato de
segúro:

. Gestionar y dar seguimiento admi¡istrativo al conlrato de
seguro hasta la extinción de las obligaciones jurfdicas de
Ias partes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonarel Tomador
bajo el contrato de seguro y emit¡r recibos relalivos a las
mismas;

' Tramitación de los siniestros (incluyendo prcstación de
seNicios por terceras empresas conlratadas por CNP
Panners para el cumplimiento del contralo de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, l¡quidación de los
siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemali¿ado lale§ funciones):

' Gest¡ón de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e

inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solveñc¡a y posible

fraude de forma previa a la §uscripción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Pesonales con fcheaos comunes para evitar fraude en el

seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonialy crédito;

Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
idenlillcar al fomador o cuando su tratamiento esté
basado en una habililación legal:
La.ealización de estudios de lécnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y perflados con ines
actuariales para la determinación de la prima en la
suscripción del conlrato de seguro;
Geslionar, en su caso, de forma centralizada ¡os recursos
infomáticos (aplicaciones, serv¡dores ¡ncluyendo aquéllos
que eslén en la nube) o para flnes adminiskalivos inlernos
dentro del mismo grupo de empresas al que perleñece
CNP Parlners.
Remilirle comunicaciones comercialessobrelosproductos
de CNP Partners similares a los contratados a través de
coñ'eo postal y/o ¡lamada telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adiciona,mente:
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser lratados para

remitiñe ofertas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos, asl como información sobre productos
distinios a los contratados, iñforñac¡óñ sobre las acciones
de markeiing que CñP Parlners vaya a llevar a cabo (entre
las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorleos,
concursos, eventos de cualquier tipo y iemática), la
realización de encuestas de satislacción y envlo de
newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

,/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de
markeling con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
co,runicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades
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Oerechos
Acceder, aectiflcar y suprimir los datos. así como otros
derechos como se explica en la información adicional.
+info: informeción ádicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
OATOS:

¿0urante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los dalos per§onales proporcionados se conservarán
mieñtras se mantenga la relación mercanlil, salvo que revoque
su consentimiento o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez finalizada, durante el plazo de conservación
legalmente establecido. Puede consullar en cualquier
momento dichos plazos enviando un coreo electrón¡co a
cualquiera de las direccioñes de correo eleckónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos katar sus datos
para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrón¡cos, asl como información sobre
productos distintos a los conkatados, información sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán figurar, campañas, proyectos,
sorteos, concuBos, eventos de cualquier tipo y temática),
la realización de encueslas de satisfacción y envlo de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónico§).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la
elaboración de pemles con fnes comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencras y necesrdades

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
conformidad con lo establecido en el apanado 'Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?"
indicado en esle documento de info adicio¡al.

Leg¡timación para el tratamiento do sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que
sean katados, no será posible la celebración del contrato de
seguro y/o geslión del contrato.



CNP PARTNERS

Adicionalmente, sus datos serán tratados por ¡os siguientes
motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos

paÉ recibir oferlas comerciales de CñP Partners por
medios eleclrónicos asi como iñformación sobre productos
dislintos a los contralados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier lipo y
temática) y/o realización de encuestas de satisfacc¡ón y
newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos), sus
datos serán tratados para dichas finalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus
daios para la elaboración de perfiles con llnes comerciales
y de marketing con el objeto de co¡ocer sus preferencias
y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base
de dichas preferenc¡as y necesidades.

Asímismo, podremos lratarsus datos para elcumpl¡mienlo de
una obligación legal, de acue¡do con lo establecido en l¿

normativa que apl¡que al contrato de seguro suscrito, entre
otras, la Ley de Contrato de Segu.o, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y 5u
Reglamento de desanollo, Ley de lvlediación de Seguros. Ley
de Comercialización a distancia de servicios llnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009/138/CE, así como los Reglamentos comunitar¡os de
ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de seguros, Reglamento uE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los paoduclos de inversión minorista
vinculados y los productos de iñversión basados en seguaos,
en su caso, Real Decreto 1588/'1999. de '15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los
trabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que
se promúlgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asi rrismo. se podrán tratar para los casos en que exisla un
interés legitimo por parte de la aseguradora.

Oest¡natarios

¿A qulén se le va a comun¡carsus dalos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de
comun¡cáción de los dátos. sus datos se van a comunicafa las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para

ofrecerte informac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensioñes,
infomarle sobre acc¡ones de ríarketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática) asi como envío de newsletters, por
cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-4,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fus¡ón, escisión y transformac¡ón.
La transferenc¡a lnternacional de Datos a las empresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cllando las
mismas estén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofreceñ

un nivel de prolección equiparable al español y contarán con
todas las garanljas y medida§ para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
N,lantendremos actualizada la informacióñ sobre
transferencias internacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra webr htlps://www.cnppartners.es/po¡iticade-
privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nosfac¡l¡ta sus datos?
Cualquier per5ona tiene derecho a conocer si CNP Parlners
eslá tralando dalos personales que les concrernan o no
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus
datos peEonales (derecho do acc6so) asf como a solicilar la
rectiflcación de ¡os datos inexactos (derecho de rectif¡cac¡ón)
o en su caso, su supaesión cuando, entre okos motivos los
datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de supréslón).
En determinadas circunstancias, los inleresados podrán
solicitar la limilación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicamente los conseryaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamac¡ones (derecho a la limitación del
tratamiento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos
relac¡onados coñ su sltuac¡ón pañ¡cular, los ¡nteresados
podrán oponelse al tratam¡enlo de sus datos. CNP
Pann6rs dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legit¡mos o el eiercic¡o o defensa de pos¡bles
rcclamac¡ones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento
(derccho do revocación del consenl¡m¡ento)
Eñ el cáso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra
entidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos tenga
operat;va la platafoma para poderejecutarla portabilidad (por
ejemplo, no se podrán rea¡izar si afectan a datos de salud o se
traten de seguros colectivos).
Púedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguiente
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.ell
indicándonos que es lo que necesila en relación con sus datos.

Si prefere envia¡nos su petición por correo ord¡naño:

CNP Partners de seguros y reasegu.os S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1

280l4lvladrid

Por favor, no olvide indic¿r que se pone en contacto con
nosokos en relac¡ón a la protección de datos personales.
Si no respond¡ésemos satisfactodamenle a sus peticiones o
qu¡ere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
ema¡l plq!9!§ja!tdQl.glie!t!e@g¡ppe4! o a kavés de un
escnto en el domicilio anles rndrcado pero dirigido al Área de
Protección delCliente. En todo caso, puede acudir a la agencia
española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en
esta materia. En su página web puede encontrar informac¡ón
adicional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página webr
htlos ://www.agod.es/oortalwebaaod/iñdex-ides-idoho.php.
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El presente contrato se rige por ¡as CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y porlosanexosy
Apénd¡ces que 6mita la Ent¡dad Asoguradora, qué, en su conjunlo, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONoICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso da dlscropancla 6ntr6lo establocido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha d¡screpancia dedve de
pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se eñtenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y siguientes del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia d6 las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106012015, de 20 de noviembre, añbos ¡rclu¡dos, el
Suscr¡ptor delseguro roconoce haber rec¡b¡do, en la m¡sma lecha y con anterioridad a la celebración dol presonle contrato,
Nota lnfofmativa comprens¡va de todos los aspectos relalivos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos
reglamentarios y se compromete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hecho porduplicado ejemplar, en 'f4 hojas inseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Ariola Anakabe
Adjunlo al Consejero Delegado

Area comerciel

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto
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